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Ne.  deliberare  di  conserto  fra  noi  di  porre  io  luce  queste  lezioni ,  avemmo 
l'animo  volto  a  giovare  gli  studii  chirurgici  della  nostra  università.  Perchè 
tra  i  mezzi  che  valgono  ad  iniziare  ed  ajutare  i  giovani  allievi,  non  è  certamente 
ultimo  un  libro,  nel  quale  essi  ritrovino  registrati  gli  ammaestramenti  che 
dalla  cattedra  vanno  ascoltando }  e  così  avendo  modo  di  riandare  per  entro  a 
quelle  materie  con  tutta  la  forza  dell1  applicazione,  i  precetti  dell' arte  si  ren- 
dono più  luminosi  e  precisi,  nè  corrono  il  rischio  di  andare  perduti.  Si  po- 
trebbe per  avventura  supplire  al  metodo  di  affidare  alla  stampa  le  dottrine 
•Iettate  con  fuggevoli  parole,  adottando  qualche  modo  particolare  nel  catte- 
dratico insegnamento  ?  Questa  dimanda  noi  facciamo  dappoiché  alcuni  filosofi 
hanno  incominciato  a  deplorare  come  perduta  la  maniera  d' iustituire  ch'era 
in  uso  presso  le  antiche  università  d'Europa.  E  in  verità  si  rammenta  con 
desiderio  di  rinnovamento  come  in  que' beati  tempi:  *»  il  cattedratico  dichia- 
»»  rava  a  voce,  illustrava,  svolgeva  tritamente  e  replicatameute  il  testo:  vi  ag- 

«■  giungeva  le  notizie  opportune  i  giovani  erano  spesso  inter- 

»  rogati,  spesso  entravano  in  dispute  tra  di  loro  sotto  l'occhio  e  l'indirizzo 
*»  del  professore  »  ed  era  cosi  che  gì' istituiti,  secondo  questi  pen- 
satori, »  si  avvezzavano  a  rendersi  padroni  della  materia,  a  penetrarne  il 
v  midollo,  e  squadrarla  da  ogni  lato,  a  discernere  le  parti  oscure  e  deboli 
n  di  una  dottrina,  ad  esprimere  con  precisione  e  chiarezza  i  loro  concetti, 
w  a  tenere  il  diritto  filo  della  logica  ne'  loro  ragionamenti ,  ec.  ec.  «  1  Non  nie- 
gheremo  l'efficacia  di  questi  esercizii  per  far  sì  che  i  giovani  convertano  in 
loro  propria  sostanza  le  dottrine  de'  maestri.  Ma  qui  è  da  notare  che  quegli 

■  Gioberti.  Inlroduiionc  atto  studio  della  filosofia  .  T.  I.  p.ig.  188.  bo$anna  1846. 
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il  quale  giudicasse  che  ciò  potesse  farsi  in  oggi ,  e  nelle  mediche  discipline . 
al  certo  a  sinistro  giudicherebbe  ;  e  s'è  necessario  e  lodato  il  restaurare 
spesso  la  facile  sapienza  dei  moderni  col  grave  senno  degli  antichi ,  non  è 
giudizioso  sempre  il  farsi  cittadini  di  altri  secoli,  che  la  maggiore  stoltezza 
e  la  più  sfrenata  licenza  è  il  non  obbedire  all'impero  de' tempi.  Non  ci  affa- 
ticheremo a  dimostrare  che  i  molti  rami  in  cui  si  sono  divise  le  scienze  na- 
turali, l'estensione  che  ha  preso  ciascuno  di  essi,  e  la  copia  degli  allievi 
metterebbero  invincibile  impedimento  a  compiere  il  piano  di  svolgere  trita- 
mente e  replicatamele  un  testo,  e  d'istituire  una  palestra  nell'uditorio^  a 
meno  che  la  medicina  non  si  riducesse  un'altra  volta  a'  quei  termini  infelici, 
nei  quali  tutta  la  medica  educazione  si  ristringeva  a  ripetere  le  lezioni  tolte 
dagli  Arabi,  od  al  più  nel  commentare  qualche  greco,  o  qualche  latino.  Noi 
stimiamo  adunque  che  il  desiderio  di  rivedere  l' insegnamento  ricondotto  sulle 
tracce  delle  antiche  università,  sarà  per  la  metafisica,  la  teologia,  o  per  qua- 
lunque altra  generazione  di  scienza  monacale ,  siccome  appunto  erano  questi 
i  soggetti  più  in  favore,  e  che  aveano  imperio,  quando  dominava  l'accennato 
sistema.  Ma  intanto  non  lasceremo  di  muovere  queste  considerazioni ,  cioè  : 
che  quelle  lezioni  normali  erano  commenti  servili ,  quelle  ginnastiche  intel- 
lettuali erano  frivole  disputazioni  di  parole*,  per  lo  che,  quelle  scuole  piut- 
tosto che  allevare  dei  diritti  ragionatori ,  abituavano  gì'  ingegni  ad  essere  sot- 
tili ,  cavillosi ,  decisivi  e  dogmatici ,  con  tutto  il  peggio  che  s' avea  quella  mala 
semenza  dei  vani  disputatori;  e  ben  si  può  dire  di  esse  quello  che  gli  stoici 
dicevano  degli  accademici:  pervertivano  i  comuni  concepimenti  del  senso 
comune.  Non  sarà  poi  tra  i  savi  lodata  ed  accolta  come  salda  verità  la  sentenza 
che  afferma:  le  scuole  così  ordinate  aver  partorito  forti  ingegni.  Quando  si 
sente  suggellare  questo  asserto,  citando  Dante,  Galileo,  Bacone  e  molti  altri 
di  quel  sacro  drappello ,  viene  spontanea  la  dimanda  :  se  quei  sommi  fu- 
rono tali  perchè  addottrinati  in  quelle  scuole,  o  perchè  non  vi  rimasero  presi, 
avendo  essi  ingegno  così  divino  e  di  potenza  tanto  superiore,  da  sapersi  di- 
fendere da  quelle  pestilenziali  voragini,  le  quali  s'ingojavano  tutti  gl'ingegni 
di  lena  minore?  La  risposta  dubbiosa  non  è,  né  disputabile  per  chi  voglia 
considerare,  come  quei  sovrani  intelletti  insorgessero  contro  alle  scuole  da 
cui  erano  usciti,  e  con  che  danno  e  ruina  di  quelle,  e  con  che  prò  del  senno 
umano ,  si  che  fulminate  e  disperse  di  quel  regno  delle  tenebre  e  dell'  errore 
hanno  fatto  il  lieto  campo  della  sapienza.  Ma  questa  è  materia  che  noi  dob- 
biamo con  brevità  passarla,  sebbene  sia  tale  da  dar  luogo  a  considerazioni 
molto  utili  e  necessarie. 

E  ritornando  al  nostro  proposito,  prima  è  da  dire  ,  ch'esistono  eccellenti 
trattati,  i  quali  meravigliosamente  dischiudono  i  tesori  della  sapienza  chi- 
rurgica, e  che  per  la  bontà  e  sodezza  dei  loro  dettati  potrebbero  tornare 
molto  bene  in  acconcio  al  nostro  fine.  Però  di  queste  Opere,  avvegnaché 
ottime  e  lodatissime,  non  ci  è  sempre  dato  farne  il  testo  meglio  alto  a  gui- 
dare gli  studiosi  per  mezzo  all'accademico  insegnamento,  ov' essi  non  hanno 
agio  a  svolgere  trattati  per  l'ordinario  gravi  di  molti  volumi.  Pel  continuo 
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ingranili  mento  poi,  ose  meglio  piace  il  dire,  per  le  trasformazioni  di  umile 
partì  della  scienza,  le  opere  le  più  eccellenti  si  fanno  manclievoli,  e  «piando 
nella  istruzione  con  la  sapienza  antica  non  si  annoda  la  nuova,  non  splende 
sugi1  ingegni  tutto  il  lume  della  verità  com'è  necessario  che  splenda  perchè 
si  dilatino  i  loro  confini.  Ogni  trattato  rappresenta  la  dottrina  del  suo  tempo, 
ed  ogni  tempo  ha  le  sue  verità,  i  suoi  errori,  le  sue  incognite-,  quindi  e 
che  ai  posteri  rimane  sempre  da  conservare,  da  distruggere,  da  ritrovare: 
questa  è  l'economia  suprema  dell' ingrandimento  e  del  perfezionamento  dette 
scienze.  Essendo  le  cose  in  tal  guisa  disposte,  ne  viene  che  le  nuove  osser- 
vazioni che  di  continuo  si  (anno,  le  scienze  affini  che  diventano  feconde  di 
utili  applicazioni,  le  molte  cose  die  a  semplicità  si  riducono,  formano  della 
chirurgia  un  dominio  cui  è  impossibile  d'assegnare  i  confini*,  laonde  non  si 
può  dire  quando  cesseranno  di  essere  utili  nuovi  trattati,  conciossia  che, 
ov'è  1'  ingegno  d' indovino  capace  a  rivelarci,  in  qual  epoca,  e  da  chi  si  oc- 
cuperà il  posto  eminente  della  suprema  eccellenza? 

Quando  molte  idee  hanno  perduta  la  veste  di  verità,  quando  nuovi  ri- 
trovati hanno  arricchita  l'arte,  gli  studii  che  a  tali  gloriosi  risultati  condus- 
sero vogliono  essere  raccolti,  ed  innestati  alle  verità  dei  nostri  vecchi.  Ed 
ognuno  già  pensa  e  considera  che  se  uiuna  opera  è  utile  ed  insegna,  è  quella 
il  cui  magistero  consiste  in  aggiungere  chiarezza  e  sviluppamelo  alle  cose 
già  possedute-,  e  se  niuna  lezione  è  utile  a  giovani  che  studiano,  è  quella 
che  avverte  dove  si  nasconde  il  vago,  l'indeterminato,  che  distingue  l'inge- 
gnoso dal  severo  giudizio,  che  frena  l'ardore  di  correr  dietro  alle  strane 
vedute,  che  non  accetta  e  non  custodisce  se  non  quanto  ha  il  carattere  del- 
l' evidenza.  E  in  tal  guisa  adoperarsi  perchè  si  formino  intelletti  di  buona 
tempra,  i  quali,  specchiandosi  nei  savi  accorgimenti  degli  uni,  e  fatti  accorti 
delle  colpe  degli  altri,  valgano  a  comporli  a  saviezza,  e  camminare  sicuri. 

Nè  ci  stenderemo  in  più  lunghi  e  più  minuti  divisamenti  intorno  alla 
ragione  di  quest'  Opera,  chè  queste  nostre  parole,  poste  prima  di  mettervi  ma- 
no, non  amiamo  che  sieno  quell'esteriore  spettacoloso  e  volgare  in  cui  si  ri- 
solvono bene  spesso  le  prefazioni.  Taceremo  adunque  molte  di  quelle  parli 
clie  in  questo  genere  di  scrittura  sono  grandemente  in  uso  ed  in  vezzo,  e 
per  cui  tutte  le  prefazioni  hanno  una  tinta  comune.  Lasceremo  pure  in  die- 
tro quelle  generalità  che  si  chiamano  idee  larghe  e  profonde,  e  con  le  quali 
si  tenta  d'introdurre  gli  studiosi  nello  spirito  della  scienza  che  si  toglie  a 
trattare.  Lo  spirito  del  soggetto  di  un  libro  è  in  esso  naturalmente  riposto , 
e  si  deve  discuoprire  a  misura  che  vi  si  studia.  Un  discorso  preliminare  che 
versi  intorno  alla  generalità  della  scienza ,  è  fuori  d' ogni  logico  istituto ,  poi- 
ché è  fatto  innanzi  alla  esposizione  delle  contingenze  speciali  di  fatto*,  quindi 
è  che  se  a  queste  vedute  generali  e  d'insieme  dovremo  applicare  la  mente, 
esse  troveranno  luogo  migliore  in  una  lezione  finale.  Passiamo  invece  a  si- 
gnificare in  brevi  parole  con  quali  ordini  e  modi  nello  scrivere  procederemo. 

Le  Lezioni  «li  Patologia  saranno  le  prime  che  noi  manderemo  innanzi . 
estendo  ben  naturale  che  si  conoscano  le  malattie  prima  delle  operazioni,  e 
Linoni  di  Med.  Voi.  I.  ì 
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quelle  di  Medicina  Operatoria  seguiranno  sempre  V  esposizione  della  malattia 
che  dimanda  l'operazione  per  essere  curata.  Il  primo  volume  versando  sopra 
malattie  che  non  trovano  per  la  maggior  parte  la  loro  cura  nelle  operazioni, 
come  sono  quelle  comuni  a  diverse  parti  del  corpo,  conterrà  più  Patologia 
che  Medicina  Operatoria:,  e  le  Lezioni  di  questa  verseranno  nelle  conside- 
razioni generali  sulle  operazioni,  e  su  di  alcune  parti  che  sogliono  trovar 
luogo  nella  chirurgia  minore.  Vi  è  molto  arbitrio,  e  sono  male  determinati 
i  confini  nei  quali  si  suole  circoscrivere  questa  chirurgia  minore*,  noi  non 
ci  porremo  in  questa  materia  con  mente  avvisata  di  comporla  a  nuovi  ordini, 
e  meglio  decisi:,  solamente  prenderemo  a  trattare  di  quelle  cose  che  per  molte 
circostanze  particolari  non  si  debbon  lasciare  negl'  infimi  ordini  dell'arte  chi- 
rurgica. Così  sebbene  gli  apparecchi  per  le  fratture,  il  salasso,  l'applicazione 
dei  moxa,  dei  setoni  ec.  sieno  nella  bassa  chirurgia,  pure  noi  ne  parleremo. 
Anzi  non  sdegneremo  di  trattenerci  sopra  la  medicatura,  l'applicazione  dei 
topici ,  le  fasciature  ec.  qualora  ciò  fosse  necessario  •,  ma  professando  noi  in 
una  scuola  ove  la  chirurgia  elementare  ha  un  istitutore  speciale,  così  le  no- 
stre Lezioni ,  che  sono  quelle  che  noi  dettiamo  dalla  cattedra,  non  possono  dar 
luogo  a  questa  materia.  Per  la  ragione  istessa  che  le  lezioni  che  si  fanno  in 
una  Università  riguardano  l'insegnamento  di  una  scienza  divisa  ne' suoi  rami 
principali,  noi  abbiamo  lasciato  di  trattare  molti  punti  che  si  potrebbero 
considerare  come  integranti  della  patologia  chirurgica.  Quindi  non  faranno 
parte  della  materia  quei  prolegomeni  nei  quali  si  parla  in  una  maniera  gene- 
rale della  malattia,  del  diagnostico,  dell' etiologia ,  del  prognostico  ec.  della 
terapeutica ,  dell'  igiene  ec.  come  si  ritrova  in  molti  trattati  di  malattie  chi- 
rurgiche ,  e  specialmente  nell'  ultima  edizione  di  Boyer.  Ond'  è  che  questi  ar- 
gomenti, troveranno  luogo  là  dove  il  richiederanno  le  malattie  particolari  di 
mano  in  mano  che  se  ne  farà  l'esposizione. 

Quest'  Opera  poi,  che  no»  toglie  a  ricercare  alcuni  soggetti  speciali  per 
trovare  nuove  verità,  non  può  essere  cosa  individuale,  perchè  le  scienze  si 
fanno  in  comune,  per  le  fatiche  riunite  dei  benemeriti  cultori  di  esse;  per 
la  qual  cosa  la  parte  maggiore  di  un  lavoro  didascalico  è  costituito  dalle  ric- 
chezze accumulate  da  molti  in  molti  secoli.  Ciò  essendo  non  sarà  neppure 
pensato  dagli  esperti  in  queste  faccende  che  qui  non  si  debbano  ritrovare  quelle 
cose  che  si  leggono  nelle  scritture  degli  antichi  ed  in  quelle  dei  moder- 
ni. Tuttavia  noi  non  ci  siamo  occupati  di  citare  sempre  e  scrupolosamente 
le  fonti  alle  quali  attingemmo-,  impinguare  di  continue  citazioni  una  le- 
zione è  renderla  grave  di  cose  che  prima  stancano  la  mente  che  l'abbiano  il- 
luminata. Quei  nobili  allievi  dello  Scarpa,  che  oggi  sono  grandi  maestri,  ram- 
mentano com'egli  volesse  bandita  dalla  cattedra  quella  pompa  di  erudizione 
valevole  a  distrarre  più  che  ad  istruire,  e  dalla  quale  coglie  più  frutto  la  va- 
nità «lei  cattedratico  che  la  mente  dell'uditore.  G.  P.  Frank  intraprese  il 
suo  Epitome  con  l' animo  di  non  mai  apporvi  citazioni.  Questo  è  un  estremo 
e  perciò  vizioso-,  ed  in  fatti  Monteggia  fa  bene  osservare,  che  «-  l'espresso 
»  silenzio  degli  autori  par  che  riesca  incomodo  e  quasimente  forzato  e  fati- 
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«  coso  per  Frank  medesimo,  che  in  qualche  luogo  trovasi  per  fin  costretto 
»  di  accennarne  alcuno  figuratamente  per  non  volerlo  nominare  ed  essere 
♦»  cosi  fedele  all'adottato  sistema  »  *.  Noi  non  saremo  cotanto  schivi,  e  cite- 
remo gli  autori  specialmente  quando  il  nome  loro  sarà  associato  a  qualche  pro- 
gresso della  scienza.  L'adornare  la  mente  di  moltiplice  ed  eletta  erudizione 
è  opera  nella  quale  si  debbono  porre  i  giovani  dopo  aver  fatto  acquisto  dei 
fondamenti  dell'arte-,  anzi  usciti  dalle  scuole  si  daranno,  con  fino  giudizio  ed 
ogni  cura,  a  meditare  sui  volumi  dei  maestri  antichi  e  moderni,  che  non  v'  è 
libro  il  quale  possa  tener  luogo  di  tutti  gli  altri,  per  chi  voglia  penetrare 
nelle  riposte  ragioni  della  scienza.  Nè  si  lasci  fuggire  dalla  memoria,  che  gli 
alunni  non  si  rendono  compiutamente  addottrinati  entro  alle  aule  islesse  ove 
pendono  dalla  voce  de' maestri,  e  sui  trattati  che  si  danno  per  guida.  Le 
scuole  ghiaini  i  fondamenti,  non  erigono  l'edifizio  dell'arte*,  ed  ottimo  è  quello 
insegnamento  che  lascia  l'addentellato  per  questa  edificazione.  \^ 

1  Istituzioni  Chirurgiche. 
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della  chirurgia—  Piano  secando  il  quale  sarà  divisa  la  malrtia  dei  nostri  studii. 


*ht.  iitw  le  scienze  hanno  una  parte  dottri- 
nale ed  una  problematica,  così  vogliono  es- 
sere esercitate  in  due  campi  distinti.  Le  scuole 
sono  il  campo  della  dottrinale,  le  quali  hanno 
l' ufficio  di  propagare  i  prìncipi],  che  sono  in 
corso  ed  in  voce  di  verità  ;  le  accademie,  e 
le  private  investigazioni,  sono  quello  della 
problematica,  perchè  si  destinano  a  far  nuove 
conquiste  pel  progresso  del  sapere.  E  in  ve- 
rità quei  che  ci  chiedono  la  scienza  non  vo- 
gliono l'ardito  ed  il  volubile  che  va  sbri- 
gliato ed  incerto  d'ogni  fermezza,  nè  quei 
concepimenti  isolati  di  alcun  pensatore,  i  quali 
tentano  assumere  le  sembianze  del  vero,  ma 
che  in  foggia  dogmatica  ancora  non  possono 
andare;  bensì  domandano  il  positivo,  la  parte 
solida,  ed  il  pensiero  dominante.  Quindi  è, 
che  f  uomo  della  cattedra  non  deve  essere 
quello  della  solitaria  investigazione,  nè  quello 
«lei  rumoroso  sapere  delle  accademiche  di- 
scussioni. Se  il  cattedratico  sarà  il  romito  pen- 
satore, il  quale  non  ritrova  buono  se  nonché 
il  resultato  della  sua  meditazione  esclusiva ,  e 
si  crea  egli  solo  il  dittatore  supremo  della 
scuola,  allora  voi  non  avrete  chi  v'  insegna  in 
nome  della  scienza,  bensì  un  patrocinatore 
della  propria  opinione;  allora  voi  non  avrete 
una  guida  sicura  alla  verità,  ma  solamente  chi 
vi  proibisce  di  cercarla  altrove  fuori  di  quelle 
massime,  le  quali  si  dettano  a  voi  come  tanti 
capitoli  delle  leggi  di  natura;  allora  V  istitutore 
non  ammaestrerà  gli  allievi  a  sapienza,  mali 
eserciterà  alla  difesa  de'  suoi  personali  princi- 
pii.  Usciti  poi  da  questa  educazione ,  i  disce- 
poli non  conoscono  l'indole,  l' estensione,  i  bi- 


sogni della  scienza;  non  hanno  altra  misura 
del  sapere  che  i  precetti  del  loro  insegnalorc: 
non  credono  possibili  altre  maniere  di  vedute  : 
e  tutta  la  loro  ginnastica  intellettuale  si  esercita 
nello  sviscerare  e  nell'  amplificare  la  dottrina 
del  maestro. 

Se  il  cattedratico  sarà  lo  spettacoloso  espo- 
sitore di  tutta  la  parte  polemica,  che  forma 
soggetto  alle  accademiche  discussioni,  allora 
verrà  turbata  ogni  vostra  fede;  vi  abbandone- 
rete ad  un  pirronismo  assoluto  ;  e  voi  andre- 
ste disperati  d' ogni  verità,  poiché  la  vedreste 
smarrita  nella  moltitudine  delle  pretese  che 
su  di  essa  ha  ciascuno. 

Che  il  sapere  corrente  debba  essere  la 
materia  da  sottoporsi  all'attenzione  dei  gio- 
vani, è  massima  che  ogni  istitutore  illuminato 
e  di  buona  fede  reverentemente  osserva:  peni 
muovendo  dalle  dottrine  stabilite,  usando  il 
linguaggio  preso  già  dalle  scuole,  si  ha  la  gua- 
rentigia di  presentare  il  vero  in  modo  sicuro? 
Autorità  di  domma  non  vuol  dire  infallibilità 
di  esso,  quindi  è  che  si  può  dire  quello  eh'  è 
comune  secolare  adozione,  eh' è  passato  in 
principio,  ma  l'infallibilità  di  queste  idee  ma- 
dri non  si  può  sempre  garantire.  Le  dottrine 
che  corrono  le  più  luminose  si  arrestano  alle 
volte  come  le  più  intricate ,  quando  ce  ne  vo- 
gliamo render  conto;  molte  di  esse  non  ci  of- 
frono che  una  perenne  caduta,  e  l' ultima  trova 
sempre  strane  e  torte  le  cose,  che  ottime  dal- 
l'antecedente  si  salutavano.  Una  volta  che 
l'errore  è  uscito  dalla  mente  umana,  il  di  lui 
aspetto  lutto  è  composto  delle  nobili  e  severe 
sembianze  della  verità.  Esso  ha  osservatone 
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ed  esperienze  sulle  quali  si  appoggia;  ha  mi- 
nistro un  logico  rigore,  il  quale  ordina  ragioni 
che  verità  lo  dimostrano;  riunisce  analogie;  si 
conforta  dell'autorità  dei  secoli,  di  quella  dei 
massimi  ingegni,  e  cosi  è  ridotto  a  sistema:  en- 
tra allora  nel  commercio  scientifico;  ivi  si  ag- 
gruppa col  vero,  e  l' errore  ed  il  vero  cosi  ma- 
ravigliosamente s'  intricano  in  molti  nodi  fra 
loro,  che  in  quel  mischiamento  non  v'  è  spesso 
vista  così  viva,  che  valga  a  disccrnere  l'uno  dal- 
l'altro. In  questo  modo  moltissimi  errori  in  fog- 
gia dogmatica  attraversano  i  secoli,  e  per  le 
scuole  s' aggirano  con  tutta  la  sicurezza ,  anzi 
con  tutto  I*  impero  di  verità  stabilite.  Grande  e 
perenne  cagione  è  questa  della  lunga  vita  de- 
gli errori,  i  quali  si  perpetuano  per  l'organo 
dell'  accademico  insegnamento,  poiché  questo 
li  travasa  da  una  nell'altra  generazione. 

Voi  vedete  adunque,  che  per  fino  con  lo 
zelo  innocente  e  sincero  dell' ufficio  dell'  inse- 
gna tore,  il  falso  può  essere  propagato;  e  vedete 
come  la  cattedra  non  è  sempre  quella  casta  ve- 
stale, che  puro  custodisce  il  fuoco  della  sapien- 
za; ma  invece  conserva  spesso  e  propaga  ima 
infelice  eredità  di  errori,  senza  mettere  un  ter- 
mine alla  loro  facile  progressionè.  Anzi  quando 
sorgono  dei  pensatori,  i  quali  portano  il  loro 
esame  sui  principi!  ricevuti,  e  trovatili  falsi, 
si  attentano  di  porre  mano  alla  restaurazione 
dell'  edilizio  scientifico,  è  sempre  la  parte  dot- 
trinale quella  che  fa  opposizione  ;  essa  è  che 
sempre  abborisce  e  condanna  un  barbaro  in- 
vasore quivi  medesimo  dove  i  posteri  forse 
onoreranno  un  ristoratore,  ed  un  utile  innova- 
tore di  quelle  discipline.  Se  gli  ammaestra- 
menti i  più  positivi,  i  principii  i  meglio  sta- 
biliti di  quest'oggi  possono  cangiarsi,  e  non 
essere  più  in  pratica  ed  onore,  ne  viene  che 
nel  consegnare  agli  allievi  il  patrimonio,  che 
si  tiene  come  assicurato  alla  scienza,  si  espon- 
gono i  principii  dottrinali,  che  si  ritrovano  con- 
fermati e  rivelati  dall'  autorità,  ma  non  si  e- 
sclude  che  un  giorno  nuove  forme ,  nuove 
versioni  cambino  questa  parte  classica,  eh' è 
materia  al  magistrale  insegnamento;  e  ciò  vo- 
gliamo avvertire  perchè  la  mente  de' giovani 
non  deve  uscire  oppressa  da  verun  giogo  , 
bensì  addestrata  alla  libertà  dell'  esame ,  al- 
l' esercizio  spontaneo  dell'  intelletto ,  il  quale 
deve  scorrere  alla  libera  nelle  regioni  della 


Chi  abbandonasse  queste  parole,  senz'an- 
dare più  oltre  in  tale  argomento,  potrebbe 
forse  essere  conlradetto  dall'assioma  che  I'  os- 
servazione e  I*  esperienza  formano  una  medi- 
cina perenne,  im  fondo  comune  di  verità.  Certo 
che  se  avvi  strada,  la  quale  sia  dirittura,  che  sia 
rifugio  e  fortezza  neh" operare,  questa  è  ri- 
posta nei  fatti.  Ma  se  pensiamo  che  i  fatti 
hanno  servito  e  servono  alle  più  opposte  dot- 
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trine,  che  ogni  opinione  vanta  di  essere  il  ri- 
sultato di  una  buona  osservazione;  siamo  ten- 
tati a  credere  che  anche  i  fatti  debbano  es- 
sere frivoli  e  deperibili  come  le  ipotesi,  ed  i 
sistemi.  E  in  verità  se  il  fatto  fosse  il  crite- 
rio del  positivo,  il  garante  della  verità,  se  fosse 
la  natura  nella  sua  reale  manifestazione  ,  esso 
dovrebbe  parlare  sempre  un  linguaggio,  e  non 
tanti  per  quanti  ne  usano  le  scuole  e  le  ac- 
cademie. Non  vi  è  medico,  il  quale  non  pre- 
tenda di  essere  debitore  della  sua  opinione 
a  ricerche  assidue ,  ad  esperienze  moltipli- 
cate, ed  alla  pratica  di  molti  anni,  talché 
non  avvi  errore  in  medicina,  che  da  molli  fatti 
non  sia  confortato.  Nelle  Memorie  dell'  antica 
Accademia  di  Chirurgia  si  è  dello  lungamente 
come  l' osservazione  sia  la  sorgente  della  ve- 
rità e  dell'  errore;  ed  ivi  si  legge  come  le  os- 
servazioni non  sieno  più  decisive  di  quelli  ora- 
coli ambigui,  e  di  quelle  leggi  equivoche,  che 
l' interesse  e  il  pregiudizio  hanno  interpetratc 
a  loro  piacimento  '. 

Se  consideriamo  che  il  fatto  non  esprime 
una  verità  in  alto  di  principio,  se  l'osservatore 
non  gliela  trae  dal  seno,  si  comprende  come 
questi  fatti  maneggiati  dall'  intelletto  non  sono 
più  in  natura  e  parlano,  ma  la  lingua  di  co- 
loro che  li  fanno  parlare;  prendono  sembianze 
di  scienza,  ma  di  una  scienza  di  cui  non  pos- 
siamo sempre  garantire  la  durata.  Nel  fatto 
morboso  poi  abbiamo  una  moltitudine  svariala 
di  fenomeni  incostanti,  fugaci,  che  si  modificano 
per  le  più  tenui  influenze,  per  cui  anche  nello 
stato  medesimo  di  materia  bruta,  vi  è  un  mo- 
bile impossibile  a  padroneggiare;  quindi  è 
che  a  forza  d"  interpe trazioni,  di  trascurare  ora 
un  fenomeno  ed  ora  valutarne  un  altro,  si  com- 
pone spesso  un  fatto,  il  quale  è  tutto  trasfor- 
mato secondo  l' intendimento  dell'osservatore, 
che  vi  ha  improntata  la  figura  del  suo  pen- 
siero ;  e  tante  immagini  false  e  stravolte  si 
compongono,  per  quante  opinioni  la  mente 
preoccupata  nutre  e  blandisce;  per  lo  che  il 
fatto  tutta  la  sua  natura  perdendo,  diventa  mo- 
struoso e  bugiardo ,  e  cosi  inganna  in  molti 
modi.  Risulta  da  ciò,  che  anche  l'insegna- 
mento, il  quale  ci  viene  in  nome  dell'  osser- 
vazione, può  riuscire  transitorio,  poiché  non  si 
può  insegnare  coi  fatti  in  natura,  i  quali  sono 
muti  per  loro  islessi,  e  non  hanno  una  voce 
né  danno  dei  responsi,  se  non  quando  l' intel- 
letto ha  fatto  entrare  in  loro  lo  spirito;  e  cosi 
i  fatti  nello  stato  di  materia  bruta  sono  cer- 
tamente la  parte  che  sussiste  eterna,  ma  la 
formula  tratta  da  questa  fecondata  materia  di 
sovente  mutasi  e  passa.  Per  queste  cose  pos- 
siamo conchiudere,  che  ci  manca  spesso  cau- 
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none  bastante  a  mettere  in  sodo  le  massime 
che  si  hanno  in  pratica  ed  onore.  Aperta  es- 
sendo tale  sentenza  sorge  I'  altro  ufficio  del- 
l' istitutore ,  eh' è  di  rendere  partecipi  gli  al- 
lievi delle  innovazioni  che  nelle  scienze  si 
fanno.  E  in  verità ,  l'ottimo  insegnamento,  se 
deve  porre  sue  radici  nelle  dottrine  stabilite, 
gli  bisogna  pure  additare  i  cambiamenti  che 
vanno  provando  alcuni  principii  ;  gli  animosi 
sforzi,  che  si  esperimentano  onde  squarciare  il 
velo  di  umili  misteri;  e  di  tutto  dire  tenendo 
I'  usalo  stile  de'  savii ,  cioè  senza  entusiasmo 
e  senz'  avversione.  Che  se  devesi  raccoman- 
dare ai  giovani  la  venerazione  per  la  splendida 
eredità  de' nostri  maggiori,  è  necessario  pure 
ch'essi  venghino  eccitati  dal  desiderio,  e  dalla 
speranza  di  penetrare  più  innanzi. 

Con  queste  parole  io  mi  sono  aperta  la 
strada  a  ragionarvi  di  Patologia  Chirurgica,  per- 
chè siale  avvertiti  delle  vicissitudini  della  no- 
stra scienza,  perchè  non  crediate  che  non  sieno 
possibili  altre  maniere  di  vedute  fuori  di  quelle 
che  troverete  qui  professate,  e  per  discoprirvi 
I  intendimento  secondo  il  quale  io  tolgo  a  so- 
stenere il  mio  difficile  incarico:  intanto  avvici- 
niamoci di  più  al  uoslro  subiello. 

Seguendo  il  naturale  procedimento  dello 
spirilo  ,  liei!'  incominciare  a  parlarvi  di  Pa- 
tologia Chirurgica,  mio  primo  ufficio  è  d' in- 
dicare la  materia  propria  de' nostri  studii.  Co- 
s' è  dunque  patologia,  e  perchè  l' abbiamo 
determinata  dall'  addizione  di  chirurgica,  sono 
le  domande  che  tosto  si  parano  dinanzi.  Voi 
avete  studiala  1'  Anatomia  non  che  la  Fisiolo- 
gia, quindi  è  che  conoscete  gli  organi  e  le  fun- 
zioni del  corpo  umano;  lino  ad  ora  avete  po- 
sta mente  ai  fatti,  ed  alle  leggi  di  esso  corpo 
allorquando  si  ritrova  nello  slato  normale ,  che 
è  quello  di  salute;  ora  vi  si  conviene  entrare 
in  un  ordine  di  falli  contrari!  ad  un  tale  stato; 
voi  dovete  imparare  a  conoscere  le  malattie. 
Questo  è  l' oggetto  della  patologia,  il  qua!  vo- 
cabolo, derivando  da  patoi  e  luyot,  non  altro 
suona  che  discorso  intorno  alle  malattie.  Di- 
scorrere intorno  alle  malattie  vuol  dire  stu- 
diarsi di  esporre  le  varietà,  le  cause,  l' anda- 
mento ,  la  leoria  di  esse,  e  molli  altri  punti 
che  si  debbono  contemplare  nell'esame  del- 
I  uomo  ammalalo.  Se  consultiamo  il  senso  co- 
munemente attribuito  alla  parola  malattia,  noi 
ritroviamo  ch'essa  ci  presenta  uno  slato  op- 
posto alla  salute;  questa  nozione  famigliare 
ancora  ai  volgari,  n<m  è  stata  più  sufficiente 
quando  i  medici  si  sono  accinti  a  definirla; 
essi  ne  hanno  cercato  i  cantieri  scientifici, 
si  sono  dali  a  raccogliere  le  condizioni  nelle 
quali  si  ritrova  un  individuo  ammalato ,  per 
giungere  all'  ultima  e  più  generale  espressione 
da  cui  risulti  I'  idea  della  malattia.  Malgrado 
il  mollo  sludio  ed  i  buoni  accorgimenti  dei  più 


acuti  spiriti,  i  medici  sono  sempre  nel  deside- 
rio di  una  giusta  definizione  dello  stato  mor- 
boso. Nei  volumi  di  patologia  voi  troverete 
molte  pagine  per  la  enumerazione  delle  di- 
scorde sentenze  pronunziale  intorno  al  con- 
cetto di  malattia;  molle  per  la  severa  critica 
di  loro,  non  che  pei  tentativi  fatti  onde  com- 
porre una  formula  adeguala  .  da  stare  come 
sintetici  espressione  di  tutti  gli  attributi  della 
malattia,  lo  inni  vi  condurrò  per  questo  in- 
tricalo cammino,  chè  ne  trarreste  un  benefizio 
molto  scarso ,  e  non  sarebbe  inai  cambio  con- 
veniente alla  fatica,  ed  al  tempo  in  esso  consu- 
malo ;  solamente  vi  dirò,  che  questa  defini- 
zione alcuni  I'  hanno  desunta  dalla  natura  del 
morbo,  altri  dai  fenomeni ,  che  rivelano  un'  al- 
terazione nella  macchina  nostra. 

I  medici  che  tentarono  una  definizione 
basandola  sopra  la  natura  della  malattia,  ten- 
tarono opera  vana,  poiché  la  natura  intima 
della  malattia,  1'  essenza  sua,  come  quella  del 
resto  delle  cose,  non  si  può  penetrare.  Cosi 
dire  con  Wan-IIelmonzio  che  :  la  inalai  Lia  è 
l'ira  dell  '  Arche»;  con  Platone:  il  disordine  degli 
elementi;  con  Silvio:  la  reazione  dei  tali;  con 
III  unii  una  lesione  della  incilabililà,  e  Cosi 
di  seguilo,  non  è  definire  la  malattia,  bensì 

10  esporre  le  \  isioni  dei  medici;  per  il  che  il 
concetto  di  malattia  varia  al  cambiar  degli  uo- 
mini e  delle  scuole,  ed  in  questo  teoretico  ar- 
bitrio d'ogni  verità  va  sempre  incerto. 

I  patologi ,  che  hanno  definito  la  malattia 
togliendo  a  guida  i  fenomeni  che  rivelano  un 
disordine  nella  economia  animale,  hanno  fatto 
tutto  ciò  che  di  meglio  polca  farsi  in  questa 
difficoltà  della  patologia  :  non  bastando  la 
scienza  alla  rivelazione  dell'  essenza  della  ma- 
lattia, si  è  raccolto  il  numero  dei  fenomeni 
che  sono  contrarii  a  quelli  che  compongono 

11  ben  essere  di  una  persona,  e  se  n  è  fatta  la 
malattia.  Siccome  poi  la  nostra  macchina  pre- 
senta organi  e  funzioni,  cosi  alcuni  patologi, 
soffermatisi  al  materiale  disordine,  hanno  de- 
finita la  malattia  un'alterazione  degli  organi; 
altri,  non  badando  che  alla  turbata  manifesta- 
zione delle  azioni,  la  dissero  alterazione  delle 
finizioni:  ma  chiunque  si  stesse  nell'uno  o 
Dell'  altro  di  questi  due  estremi,  non  potrebbe 
lusingarsi  di  avere  interamente  l'issalo  il  carat- 
tere, che  costituisce  la  malattia;  imperocché 
assai  volte  I'  alterazione  materiale  degli  organi 
si  rimane  ascosa  alla  nostra  investigazione,  ed 
allora  il  solo  disordine  funzionale  ci  è  reso 
manifesto ,  come  ne  fanno  pienissima  fede 
l'epilessia,  le  convulsioni,  le  amaurosi,  ec. 
malattie  tutte  nelle  quali  il  più  delle  volte  è 
celata  ogni  mutazione  nella  struttura  anato- 
mica del  sistema  nervoso.  Accade  però  di 
sovente  il  contrario:  alterazioni  profonde  nelle 
condizioni  materiali  dell'  economia  si  ordiscono 
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senza  valutabile  turbamento  nell'esercizio  delle 
i uni ioni,  talché  nelle  autopsie  spesso  ritrovano 
i  clinici  meravigliali,  alterazioni  che  nonaveano 
mai  dato  indizio  di  loro  esistenza  nel  tempo 
di  vita.  Non  v'  è  penuria  di  esempii  relativi  a 
tumori  sviluppatisi  nella  cavità  del  cranio,  i 
quali  non  furono  mai  sospettati,  perche  intatte 
le  funzioni  cerebrali  :  cosi  nel  cuore,  organo 
esso  pure  nobilissimo,  si  possono  avere  lesioni 
organiche  senza  disordini  funzionali;  Duncan 
ritrovò  il  cuore  con  una  tale  alterazione  di 
tessuto  ,  che  tutta  la  spessezza  delle  pareti 
del  ventricolo  destro,  quelle  del  ventricolo 
sinistro,  il  setto  ventricolare  erano  più  o  meno 
convertite  in  una  sostanza  simile  a  quella  della 
prostata:  la  superficie  interna  dell'  orecchietta 
destra  era  sparsa  di  una  efflorescenza  idaliforme 
composta  di  fibrina  e  di  albumina;  senza  che 
verun  sintonia  annunziasse  1'  esistenza  di  una 
malattia  organica  cosi  rara,  come  dice  Lob- 
stein,  e  tanto  singolare  del  cuore  '.  Ecco  adun- 
que che  da  ima  parte,  modificazioni  profonde 
s' introducono  nei  nostri  sistemi  senza  rendersi 
manifesti  pei  cambiamenti  del  loro  aspetto , 
delle  loro  forme,  della  loro  struttura,  ma  so- 
lamente pei  disordini  funzionali  ;  e  dall'  altra, 
le  più  compiute  alterazioni  anatomiche  pos- 
sono rimanere  silenziose  senza  turbare  le  fun- 
zioni, senza  riprodurre  ai  nostri  sensi  i  fe- 
nomeni morbosi;  quindi  è  che  la  definizione 
della  malattia,  come  per  lo  avanti  vi  affermava, 
non  può  rimanersi  nei  limili  soli,  o  del  disor- 
dine organico,  o  di  quello  funzionale,  ma  fa 
mestieri  lo  assumere  ambedue  questi  modi 
di  manifestazione  dei  morbi,  e  contemplarli 
nell'  insieme  loro;  per  il  che  dai  più  si  rico- 
nosce plausibile  la  seguente  definizione:  La 
malattia  è  un  alterazione,  o  nella  struttura 
materiale  del  corpo,  o  nell'esercizio  delle  fun- 
zioni. 

Questa  definizione ,  come  apertamente  si 
mostra,  sta  in  ordine  a  ciò  che  si  riferisce 
alla  grossolana  manifestazione  della  condizione 
morbosa  ,  essa  è  tutta  relativa  alla  portata  dei 
nostri  sensi:  ma  in  tanto  chi  volesse  acuta- 
mente scrutare  nelle  cose  onde  stabilire  un 
concetto  puro  del  modo  reale  di  essere  delle 
malattie,  potrebbe  dimandare,  se  si  danno  di 
fatto  malattie  nelle  quaG  vi  sia  unica  lesione 
delle  funzioni  senza  una  corrispondente  alte- 
razione materiale?  Ebbene  voi  troverete  pa- 
tologi, i  quali  ammettono  ordini  di  malattie 
indipendenti  da  ogni  alterazione  organica,  esi- 
stenti per  la  sola  lesione  della  proprietà  vitale, 
considerala  come  forza  indipendente  dalla  ma- 
teria, come  vedrete  negli  scrittori  che  s'eb- 
bero il  titolo  di  viialitti.  Perii  che,  secondo 
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questi  patologi,  l' alterazione  della  funzione 
starebbe  a  definire  uno  stato  reale  del  morbo, 
e  non  i  puri  fenomeni  soli  accessibili  ai  nostri 
sensi.  Ma  le  funzioni,  si  dice  da  un'  altra  ge- 
nerazione di  medici,  sono  una  conseguenza 
dell'  organica  disposizione,  non  si  palesano  le 
funzioni  se  mancano  gli  organi;  laonde  tutte 
le  volle  che  si  hanno  alterate  le  funzioni  siamo 
indotti  a  considerare  gli  organi  in  uno  stato 
anormale:  ed  i  medici  che  sono  in  tale  sentenza 
furono  denominali  organici;  e  per  questi, 
vedete  bene,  che  ogni  e  qualunque  malattia 
sarebbe  I'  alterazione  della  struttura  materiale 
degli  organi;  scenderebbe  poi  per  conseguenza 
di  questi  divisamente  che  il  non  ritrovare  il 
disordine  funzionale,  sebbene  esista  l'organico, 
non  vuol  dire  che  l'organo  afflitto  sia  nella 
sua  piena  attività;  al  più  si  può  dire  che  que- 
ste alterazioni  accadono  insensibilmente,  e  se 
rimangono  in  certi  limiti,  si  generano  nuove 
disposizioni  capaci  a  mantenere  V  equilibrio 
degli  alti  fisiologici;  oppure  che  le  funzioni 
sono  cosi  leggermente  disordinale  che  non 
giungono  a  noi  se  non  pochi  fenomeni  morbosi, 
e  che  si  producono  m  una  maniera  fuggitiva 
da  passare  inosservati:  e  quando  abbiamo  fun- 
zioni disordinate  senza  che  trapeli  la  loro 
anatomica  traduzione,  noi  non  possiamo  affer- 
mare intatta  la  struttura  degli  organi,  poiché 
non  sappiamo  se  i  mezzi  d'investigazione  si 
sono  spinti  fin  dove  possono  andare. 

Io  non  mi  affaticherò  ad  arrotarvi  sotto  gli 
stendardi  dei  vitalisti  o  degli  organici;  il  ten- 
tarlo qui  in  sulla  soglia  della  patologia,  sarebbe 
usare  violenza  al  vostro  spirito ,  perchè  esso 
ri  andrebbe  più  presto  trascinato  che  per- 
suaso ;  e  non  per  fede  o  per  virtù  di  autore- 
voli parole,  ma  sempre  per  vostro  convinci- 
mento vi  adagerete  all'ombra  delle  dottrine; 
e  la  convinzione  non  potrà  scendere  in  voi 
se  prima  non  avrete  squadrato  dal  capo  al 
piede  tutto  l'ordine  dei  fatti  morbosi.  Solo 
vi  dirò  che  panni  la  mente  neh"  organica  me- 
glio riposare,  conciossiachè,  io  non  vedo  stu- 
dio efficace  per  l'avanzamento  della  parte  della 
medicina,  che  per  entro  alla  condizione  patolo- 
gica dei  morbi  ricerca ,  fuori  della  sfera  de'  di- 
sordini della  composizione ,  tanto  dei  fluidi, 
quanto  dei  solidi.  Bensì  vorrei  che  tra  gli  orga- 
nici si  stesse  con  questi  intendimenti.  Allor- 
quando si  fa  palese  una  serie  di  malattie  pel 
disordine  delle  funzioni,  senza  potere  afferrare 
l'alterazione  materiale,  ci  possiamo  ritrovar 
d'accordo  tanto  con  la  medicina  organica,  quan- 
to con  la  vitale  ;  imperocché  se  gli  organit  i  di- 
cono .  che  non  siamo  autorizzati  di  concludere 
che  non  v'  e  nulla  dove  non  troviamo  nulla,  i 
vitalisti  hanno  tutta  la  ragione  di  dire,  che  non 
v'  è  nulla  dove  non  si  Irova  nulla,  e  che  il  disor- 
dine è  della  vitalità;  in  tal  caso  non  cale  af- 
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fallo  ch«  una  cosa  che  non  li  conosce,  c  non  si 
vede ,  si  chiami  vita ,  o  disordine  moleculare. 
La  patologia  organica,  che  considera  gli  oc- 
culti materiali  cambiamenti  della  organizza- 
zione, cosa  c'insegna  di  più  della  dinamica 
che  versa  neUa  considerazione  delle  forze  vi- 
tali: Quando  si  dice  che  una  malattia  non  è 
«itale,  ma  che  sta  nella  compage  del  corpo,  la 
quale  ha  subito  un  cangiamento  profondo,  che 
però  sfugge  ai  nostri  sensi,  noi  siamo  nelle  te- 
nebre di  un  quid  sconosciuto,  che  si  può  chia- 
mare vitalità,  o  disordine  delle  moleculc,  poi- 
ché è  indifferente  l'appellare  una  incognita 
con  un  nome  piuttosto  che  con  un  altro.  Ond'è 
che  in  quanto  alla  rivelazione  di  molte  in- 
cognite non  ci  sono  più  larghi  gli  organici 
dei  vitalisti  ;  i  processi  segreti  di  altera- 
zione di  ordine,  di  positura .  di  proporzione 
ec.  delle  molecule.  sono  imperscrutabili  al 
paro  di  una  forza  senza  materia  cui  aderi- 
sca. La  virtù  della  medicina  organica  sta  in 
questo,  che  nel  mentre  che  i  vitalisti  si  ab- 
bandonano alle  speculazioni  ,  ed  arridano  il 
magistero  del  nostro  corpo  ad  una  forza  sco- 
nosciuta, dagli  organici  cava  la  medicina  una 
investigazione  indefessa;  anzi  solo  per  essi  si 
sono  posti  i  moderni  negli  studii  espcrimen- 
tali,  ed  in  queir  assidua  ricerca  nella  chimi- 
ca, nella  fisiologia  patologica,  e  nella  micro- 
scopia, che  ove  I'  abuso  non  ne  renda  cotanto 
schivi ,  da  non  poterne  comportare  neppure  la 
temperante  adozione  dei  loro  risultati,  noi  ce 
ne  possiamo  ripromettere  degli  ulili  frutti. 

Ma  tosto  riprendiamo  via,  che  il  trattenervi 
più  lungamente  in  queste  materie  sarebbe  cac- 
ciarvi per  le  più  ardue  ed  elevate  questioni  di 
patologia,  nè  questo  è  il  momento  di  rendervi 
pienamente  informali  di  queste  dottrine,  delle 
quali  non  vi  si  può  discorrere  efficacemente, 
ed  iu  una  maniera  intelligibile,  se  non  dopo 
che  sarete  penetrali  addentro  nelle  patologi- 
che discipline.  Anzi  vi  dirò  di  più;  le  cose 
islesse  che  vi  ho  esposte  intorno  alla  defini- 
zione delle  malattie,  sono  fuori  di  tempo,  e 
nel  far  ciò  ho  ceduto  piuttosto  all'  esempio 
ed  alla  consuetudine,  che  al  bisogno  intellet- 
tuale di  passare  dal  facile  al  diffìcile  e  dal 
noto  all'  ignoto.  Incominciando  da  una  defini- 
zione tosto  k>  spirili i  è  condotto  sopra  termini 
generali  che  non  riescono  chiari  e  intelligibili 
a  chi  non  conosce  i  particolari,  che  hanno  ser- 
vito alla  composizione  di  quella  formula,  che 
dicesi  definizione.  Ad  ogni  modo  uno  spirilo 
giusto  non  potrà  mai  essere  persuaso  da  quelle 
filosofiche  dottrine,  le  quali,  riproducendo  Pla- 
tone Cd  Aristotele,  vogliono  che  le  definizio- 
ni preliminari  delle  cose  sieno  dei  principii 
alti  a  far  conoscere  le  proprietà  delle  cose 
istessc.  Le  malattie  in  particolare  sono  gli  og- 
getti sui  quali  innanzi  tratto  dee  fermarsi  il 
I.f.ziom  di  Meo.  Vol.  L 
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vostro  intelletto;  la  definizione  della  malattia 
sarà  l' idea  che  si  andrà  formando  a  misura 
che  verrete  in  cognizione  dei  morbi  in  parti- 
colare ;  e  quando  sarete  avanzati  in  questo 
studio  voi  potrete  vedere  più  chiaramente 
qual'è  la  migliore  definizione;  e  di  più  que- 
sta non  vi  sarà  posta  in  una  maniera  gratuita, 
come  accade  quando  si  pretende  di  far  cono- 
scere un  oggetto  a  forza  di  parole  prima  di 
mostrare  1'  oggetto  istesso.  Studiate  adunque 
le  malattie,  poi  sceglierete  da  voi  la  definizione 
della  malattia,  o  ne  tenterete  anche  mia  nuova: 
persuadetevi  però  che  per  quanto  rigorosa  e 
positiva  vi  possa  sembrare  la  definizione  pre- 
diletta, pure  le  facili  sottigliezze  da  una  parte, 
e  la  difficoltà  del  soggetto  dall' altra,  faranno 
si  che  rimanga  assai  problematica  la  sua  per- 
fezione. 

Ma  confortatevi  che  per  darsi  air  esercizio 
dell'  arte  è  necessario  di  conoscere  le  malat- 
tie, non  di  sapere  in  che  consiste  la  malattia 
in  una  maniera  astratta  e  generale.  In  ogni 
caso  poi  rammentatevi  sempre,  che  il  senso 
comune  in  fatto  di  definizione  è  certamente 
rispettabile  ';  e  se  ben  riflettete,  per  quanto  sia 
slato  scientifico  I  apparato  col  quale  si  è  vo- 
luto fissare  il  concetto  di  malattia,  nondimeno 
esso  si  risolve  sempre  in  quello  già  stabilito 
dal  consentimento  universale ,  ed  i  volgari 
come  le  accademie,  e  le  scuole ,  non  dicono 
in  ultima  analisi  se  non  che  la  malattia  è  uno 
stato  opposto  alla  salute  *, 

Perchè  la  nostra  patologia  del  nome  di 
chirurgica  s'intitola?  soddisfacendo  a  questa 
domanda  noi  riconosceremo  ancora  il  campo  dei 
nostri  studi.  E  qui  ricorre  la  necessità  di 
dirvi  da  prima,  che  la  parola  chirurgia  si  fa 
comunemente  derivare  da  chiro  mano,  e  rogai 
opera,  per  cui  significa  opera  della  mano.  Al- 
cuni teneri  troppo  dell'  onore  della  chirurgia, 
non  hanno  v  oluto  concedere  che  questa  fosse 
l'umile  etimologia  di  essa,  e  andando  in  trac- 
cia di  una  più  nobile  origine,  sono  saliti  fino 
agli  eroi  di  Omero,  ed  hanno  voluto  che  la 
parola  chirurgia  derivasse  da  durone  cele- 
brato dal  div ino  Poeta  per  l'arte  di  medicare 
le  ferite.  Questione  oziosa  e  puerile,  che  mo- 
stra la  stoltezza  di  coloro,  che  per  l' etimolo- 
gia della  parola  credevano  che  si  vituperasse 
l  arte  nostra,  come  se  si  dovesse  farne  stima 

I  II  tento  comuni-  in  fallo  di  definiiioni  è  orna- 
mento spettabile,  ed  io  ne  ho  pili  Tolte  proclamata 
t-  'ìli'  •■>  l'autorità. 

Rom.igiiosi,  Vedute  fondamentali  siili'  arte  logica. 

5  K«amina|r>  e  Oj  loro  confrontate  le  definiiioni 
tutte  del  morbo  die  ih  rarii  »i  diedero,  conterranno 
tutte  certamente  n<d  rapprewmare  lo  nato  morboio 
uccoae  una  condir  io  ne  del  corpo  tirentr,  die  dallo 
nato  sauo  de«i». 

Hartmann,  luiiu/iom  di  Patologia  generale. 
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dal  valore  del  vocabolo  eoo  che  è  denominata. 
La  parola  chirurgia  ,  che  nei  primi  (empi  si 
fissò  ad  un  cerio  punto  di  vista  particolare, 
come  quello  della  cura  «Ielle  ferite,  delle  pia- 
ghe ec.  non  può  certamente  avere  un  rapporto 
necessario  con  quello  eh'  esprime  adesso  che 
i  progressi  hanno  accresciuti  i  dominii  di  que- 
sta scienza:  questi  punti  si  sono  moltiplicati, 
uè  il  vocabolo  vale  più  ad  esprimere  le  nuove 
combinazioni  d' idee;  quindi  la  parola  chirur- 
gia, in  quanto  a  che  significa  opera  di  mano, 
non  esprime  al  certo  lo  slato  attuale  di  que- 
sta scienza,  la  qual  cosa  tulli  sanno. 

ft  plausibile  la  congettura  che  nei  morbi 
esterni,  e  nelle  meccaniche  violenze  gli  uomini 
incominciassero  a  cimentare  il  loro  potere,  e 
che  solamente  più  tardi  intendessero  «Ilo  stu- 
dio di  ciò  che  ha  rapporto  con  le  malattie  in- 
terne, il  conoscere  e  il  curare  le  quali  costi- 
tuì la  medicina:  per  cui  si  avrebbe  che  la 
chirurgia  Tosse  slata  la  sola  medicina  cono- 
sciuta nelle  prime  epoche  dell'  arte  del  gua- 
rire. Siili' antichità  maggiore  della  medicina 
o  della  chirurgia  s'ebbero  supernue  e  ridi- 
cole questioni,  nelle  quali  si  esercitò  abba- 
stanza la  boria  dei  medici  e  dei  chirurghi  ; 

10  solo  vi  dirò,  che  nella  più  remota  anti- 
chità la  medicina  e  la  chirurgia  non  forma- 
vano che  una  sola  scienza  indivisa.  Venne 
però  stagione  in  cui  l'opera  della  mano  si 
tenne  a  vile,  ed  una  slolla  vanità  allontanò  i 
•  olii  e  valenti  ingegni  dalla  chirurgia;  e  tanto 
stravedevasi,  che  lo  stare  adorno  ad  un  catarro, 
e  ad  una  diarrea,  si  slimava  che  fosse  assai  più 
nobile  e  difficile,  che  1  aprire  una  vescica  e 
frugare  in  essa  per  estrarne  la  pietra.  Sorse 
poi  quel  periodo  cenobitico  delle  scienze,  e 
delle  lettere,  nel  quale  ogni  chirurgica  opera- 
zione fu  interdetta  ai  monaci,  soli  uomini  di 
sapere  in  quei  lempi  d' ignoranza:  per  la  qual 
rosa  la  chirurgia  nel  suo  più  elevato  ministero 
od  era  abbandonata,  oppure  esercitata  da  uo- 
mini sui  quali  mai  scese  un  raggio  di  scienza, 
e  in  tal  guisa  accadde  che  la  medicina  si  parti 
dalla  chirurgia  ;  d'allora  in  poi  V  arte  del  gua- 
rire s'ebbe  due  ordini  di  ministri,  i  medici 
ed  i  chirurghi.  Lo  spirito  secondo  il  quale 
nacque  e  durò  una  tale  di\isione  era  fuori 
d'  ogni  filosofico  lume,  poiché  della  medicina 
e  della  chirurgia  formava  due  scienze  asso- 
lutamente diverse  ;  anzi  alla  chirurgia  neppure 

11  valore  di  scienza  si  accordava,  ma  come 
opera  manuale  ed  abbietta,  la  medicina  tenca 
a' suoi  piedi  la  chirurgia.  Dopo  questo  voi  ve- 
dete, che  so  da  prima  per  una  specie  di  cor- 
ruzione venne  in  ludibrio  I'  oggetto  della  chi- 
rurgia .  poscia  caduto  1'  esercizio  di  essa  in 
mano  dogi'  ignoranti,  ben  era  giusto  che  fosse 
temila  in  basso  loco:  e  cosi  ridotta  a  questi 
termini  infelici,  la  chinirgia  non  si  fece  vile 


per  la  natura  del  soggetto,  bensì  per  gli  uo- 
mini oscuri  che  aveano  imperio  ed  inseri- 
mento in  essa,  i  quali  privi  com'  erano  d'  ogni 
dottrina,  non  poteano  collocarla  nel  suo  vero 
lume;  e  si  persisteva  nel  tenerla  dipartita  dalla 
medicina,  imperocché  la  grande  unita  di  esse 
in  quella  perturbazione  si  era  amarrila.  Ma  co- 
me a  poco  a  poco  s'  andò  restaurando  il  senno 
umano,  sopravvenne  anche  in  chirurgia  la  me- 
ditazione dei  chiari  intelletti,  e  tosto  l'ogget- 
to suo  non  fu  più  come  uno  sterquilinio  la- 
sciato a'  calabroni:  a  misura  che  gli  eccellenti 
«piriti  si  ponevano  in  essa  con  lungo  studio  e 
grande  amore,  si  venne  a  noi  ridonando  il  co- 
noscimento delle  cose  chirurgiche,  le  quali 
cessarono  di  essere  divise  dalle  mediche,  e 
fatta  universalmente  ragione ,  la  chirurgia  e  la 
medicina  oggi  si  tengono  come  due  rivi  di  un 
medesimo  fonie  di  sapere.  Riconosciamo  adun- 
que che  la  divisione  non  sta  nella  scienza,  ma 
unicamente  noli  esercizio  della  medicina,  e  del- 
la chirurgia:  e  questo  è  diviso,  non  perché  i  li- 
miti del  campo  che  domina  il  chirurgo  ed  il  me- 
dico sicno  ben  precisi ,  ina  perchè  le  mediche 
discipline  hanno  presa  tale  estensione  ch  e  ne- 
cessario procedere  in  esse  col  medesimo  prin- 
cipio che  la  pubblica  economia  ci  ammaestra 
tanto  fruttificare  nell'industria  umana,  la  diri- 
sionr  del  lavoro.  Se  togliamo  adunque  l'eserci- 
zio che  fa  il  medico  ed  il  chirurgo,  a  rigore  di 
termini  noi  non  abbiamo  ima  patologia  chirur- 
gica la  quale  si  rimanghi  dalla  medica  divisa. 

È  verissima  la  difficoltà  ch'esprimono  quasi 
lutti  gli  scrittori,  allorquando  sono  al  punto  di 
determinare  in  una  maniera  precisa  i  limiti 
nei  quali  devesi  rimanere  .  nelf  accingersi 
ad  assumere  le  malattie,  che  debbono  essere 
del  dominio  del  chirurgo.  Per  quanto  una 
classica  divisione,  che  va  per  le  scuole  consa- 
crata dal  tempo  e  dall'  uso,  metta  sotto  al  do- 
minio o  della  medicina  o  della  chirurgia  certe 
classi  di  malattie,  pure  chi  ci  presta  autorità  per 
potere  legittimamente  stabilire,  che  una  malat- 
tia deve  essere  collocata  piuttosto  nella  classe 
delle  mediche,  che  in  quella  delle  chirurgiche? 
Le  cagioni,  la  sede,  la  natura  dei  morbi,  la 
cura  che  loro  si  conviene,  ci  potranno  fornire 
una  base  per  la  divisiono  delle  malattie  in  due 
gruppi  differenti/  Si  dica  per  esempio  che 
alla  chinirgia  appartengono  tutte  le  malattie 
prodotte  da  cause  esterno  :  appena  si  è  fatto 
un  passo,  ecco  eresipcle .  cancro,  carbonchio, 
carie,  o  mille  altri  malori,  che  si  pongono  sotto 
alle  insegne  della  chirurgia,  ed  a  cui  si  danno 
origini  interne:  d' altra  parte  poi  troverete  fra 
lo  malattie  modiche  lo  febbri  intermittenti,  le 
malattie  contagioso,  lo  quali  riconoscono  la 
causa  noi  miasmi  o  noi  contagli,  che  sono  po- 
tenze nocive,  lo  quali  ci  \  enfino  dall' ostonio. 
Si  tonti  di  prenderò  por  baso  la  sode  della 
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malattia,  ed  ecco  il  vaiolo,  la  scarlattina,  e 
molte  altre  malattie  eruttive,  le  quali  si  mo- 
strano sulla  pelle,  e  che  stauuo  negli  ordini 
medici;  d  altronde  uno  stravaso  nella  cavità 
del  cranio,  o  del  torace,  una  frattura,  che  sono 
lesioni,  le  quali  non  compaiono  certamente  alla 
superficie  del  corpo,  si  ritrovano  nei  domini! 
della  chirurgia  ;  e  tanto  prevale  la  divisione, 
che  si  fonda  sulla  sede  della  malattia,  che  la 
patologia  chirurgica  si  conosce  ancora  sotto 
il  nome  di  Patologia  esterna.  La  cura  ci  può 
fornire  distinzione  abbastanza  decisa?  Non 
ha  guari  dicemmo,  come  la  chirurgia  non  è 
tutta  noli'  opera  della  mano  riposta  ;  ond'  è 
che  chi  stimasse  che  le  malattie  chirurgiche 
dovessero  ritrovarsi  fra  tutte  quelle,  che  pos- 
sono essere  curate  con  la  mano  sola  od  ar- 
mata di  strumento,  non  andrebbe  molto  lungi, 
che  tosto  sarehbe  fatto  accorto  essere  ben 
poche  le  malattie  ,  le  quali  guariscono  col- 
1 applicazione  della  sola  mano,  o  degli  stru- 
menti. La  chirurgia  ha  la  sua  terapeutica  in- 
terna ,  la  sua  igiene  per  soccorrere  la  natura 
nella  sanazione  delle  malattie,  ed  in  ciò  anche 
l'esercizio  della  chirurgia  si  confonde  con 
quello  della  medicina;  tanto  più  che  da  un  al- 
tro lato,  come  si  fa  saviamente  osservare,  i 
moia,  i  setoni,  le  sanguigne  ec.  sono  soc- 
corsi chirurgici  impiegati  dal  medico  forse 
assai  più  di  quello  che  lo  faccia  il  chirurgo. 

Queste  e  molte  altre  ragioni,  che  voi  po- 
trete leggere  all'  aprir  d  ogni  libro  che  versi 
in  questa  materia,  si  adducono  per  far  sentire 
che  l'ordinare  le  malattie  in  mediche  o  chi- 
rurgiche, più  che  diffìcile  è  disperato  intento; 
quindi  è  che  i  patologi  hanno  abbandonata  la 
lusinga  di  giungere  ad  una  divisione  metodi- 
camente scientilìca  e  naturale  dei  fatti  mor- 
bosi, per  modo  che  stieuo  essi  legittimamen- 
te sotto  le  insegne  mediche  o  chirurgiche. 
Avvegnaché  ciò  sia  vero,  tuttavia  un  certo 
dominio  proprio  è  bene  riconosciuto  in  chi- 
rurgia, e  I"  esistenza  dei  chirurghi,  dei  libri  di 
chirurgia,  e  delle  cattedre  di  patologia  chi- 
rurgica ne  fanno  fede;  si  dice  che  ciò  è  per- 
chè avvi  un'  arte  chirurgica,  che  si  pratica  e 
che  può  essere  insegnata;  sia  pure,  ma  intanto 
chi  è  che  pope  i  confini  a  quest'arte?  La 
qualificazione  delle  malattie  mediche  e  di 
quelle  chirurgiche  non  avendo  sua  ragione  in 
un  principio  veramente  scientifico,  avv  iene  che 
la  distribuzione  di  molle  malattie  nell'una  o 
nel!1  altra  classe  è  tutta  opera  dell'  arbitrio  o 
dell'uso;  è  una  convenzione  stabilita  tra  gli 
uomini  dell'arte  che  alcuni  morbi  sicno  piutto- 
sto del  dominio  della  chirurgia,  che  di  quello 
della  medicina.  Ora  vedete  che  si  conviene 
accettare  la  divisione  delle  malattie  nella 
guisa  istessa  ch'è  slata  stabilita  dall'uso,  c  eh'  è 
adottata  nell'esercizio,  e  neh" insegnamento. 
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Avvi  una  opinione  volgare,  secondo  la  quale 
i  materiali  della  chirurgia,  sono  tenuti  come 
sensuali ,  rozzi ,  meccanici,  da  essere  trattati 
più  coi  sensi  c  colla  mano,  che  con  un  se- 
vero spirito  d' induzione.  Questo  carattere 
meccanico  della  chirurgia  si  verificherà  in 
molte  parti  di  essa,  come  pure  si  verifica  in 
alcune  della  medicina.  Un  fluido  nel  torace  è 
rivelato  fisicamente  e  meccanicamente  come 
il  fluido  in  un  tumore;  anzi  l'ascoltazione,  e  la 
percussione  nel  primo  caso  ci  possono  qualche 
volta  ingannare  meno  che  la  palpazione  nel  se- 
condo imperocché  l'elasticità  qui  ci  viene  bene 
spesso  ad  illudere,  ed  allora,  onde  compiere 
la  diagnosi,  usciamo  interamente  dalla  sfera 
sensuale,  e  ci  abbandoniamo  ad  un  lavoro  tutto 
di  raziocinio;  riuscendo  infidi  i  caratteri  di  co- 
lore, di  volume ,  di  consistenza,  di  mobilità 
delle  parti,  e  spesso  anche  quelli  di  punzione 
esploratrice.  ci  rifugiamo  nella  ponderazione, 
e  nel  calcolo  delle  cause,  dell'andamento,  della 
costituzione,  dei  disordini  funzionali,  che  sul- 
la economia  si  ritrovano  impressi. 

Cabanis  disse,  che  le  lezioni  di  chirurgia 
si  danno  sempre  e  necessariamente  in  pre- 
senza degli  oggetti.  Cabanis  non  fu  giusto  ab- 
bastanza; con  questi  oggetti  si  vorranno  in- 
tendere le  lezioni  fisiche  anatomiche,  che  si 
ritrovano  sugli  organi,  sebbene  queste  lezioni 
non  sono  sempre  le  malattie,  ma  l'espressione, 
e  la  parte  fenomenale  di  esse,  talché  dobbiamo 
!  tradurle  in  segni  come  si  fa  in  medicina.  Ci 
ritroviamo  p.  e.  ad  osservare  delle  ulceri  sulle 
fauci;  eccoci  in  presenza  dell'oggetto,  ma  cosa 
impareremo  dalle  sue  lezioni  ?  La  fìsica  ispe- 
zione non  sarà  facile  che  ci  dica  se  queste 
ulceri  sono  legate  con  uno  slato  morboso  del 
tubo  gastro-enterico,  con  la  sifilide ,  col  vizio 
erpetico,  con  la  scrofula;  qui  non  siamo  in  pre- 
senza dell'oggetto  morboso,  è  d'uopo  che 
noi  lo  indaghiamo  in  parti  assai  più  recon- 
dite, e  dove  non  si  può  vedere  che  cogli  oc- 
chi della  mente.  Il  medico  dal  disordine  fun- 
zionale rimonta  alla  lesione  locale,  che  forma 
il  carattere  anatomico  della  malattia;  il  chi- 
rurgo dalla  lesione  locale  rimonta  bene  spesso 
a  condizioni  morbose,  che  non  si  rivelano  ai 
sensi;  in  ambidue  il  processo  mentale  è  il  me- 
desimo, e  la  difficoltà  è  comune.  Così  avviene 
che  il  chirurgo  non  ha  sempre  P  esplorazione 
diretta  come  in  un  calcolo  vescicale,  in  una 
frattura,  in  una  cateratta;  il  chirurgo  non  può 
sempre  toccare  il  male,  e  vederlo,  e  ricono- 
scerlo in  modo  che  la  certezza  e  1'  evidenza 
sieno  sempre  con  lui. 

Non  crediate  adunque  che  la  chirurgia  sia 
quello  che  avvi  di  più  facile  nell'  arte  del  gua- 
rire; anzi  io  vi  dirò  fin  d'ora  che  la  chirur- 
gia presenta  più  difficoltà  della  medicina. 
Si  è  giustamente  avvertito,  che  la  chirur- 
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già  è  una  scienza  ed  un'arte;  rome  scienza 
esige  tutto  quello  che  forma  l' eccellente  me- 
dico; come  arte  ha  bisogno  di  un  genio,  e  dei 
mezzi  particolari  al  solo  chirurgo.  L*  applica- 
zione dei  principii  è  assai  più  difficile  in  me- 
dicina che  in  chinirgia;  ond  e  che  dice  otti- 
mamente il  Vidal  che  come  il  medico  il  chi- 
rurgo è  uomo  di  meditazione,  e  di  più  è  an- 
che uomo  di  azione:  ha  bisogno  adunque  di 
una  natura  più  completa.  In  fatti,  se  ad  esem- 
pio di  molti  ',  noi  paragoniamo  la  posizione  di 
un  pratico  chiamato  i  dar  consiglio,  ed  a  de- 
terminare qual  è  la  cura  che  devesi  seguire 
in  un  caso  medico,  od  in  un  caso  chirurgico, 
noi  vediamo  tosto  come  la  difficoltà  si  mani- 
resti  maggiore  in  quesf  ultjmo.  Un  errore  di 
diagnosi  in  medicina  è  più  difficile  che  abbia 
delle  infelici  conseguenze  come  bene  spesso 
può  aversi  in  chirurgia.  Se  un  tumore  aneu- 
rismatico, un  tumore  ernioso  sono  presi  per 
un  ahscesso,  inevitabili  ne  sarebbero  i  funesti 
risultati.  I  na  frattura  ed  una  lussazione  non 
conosciute  ,  o  confusa  l' una  con  l' altra ,  la- 
sciano un  individuo  storpiato;  se  si  amputa 
un  membro,  il  quale  potrebbe  essere  rispar- 
mialo, se  si  risparmia  eia  malattia  si  fa  insu- 
perabile, voi  vedete  che  il  chirurgo  in  ogni 
modo  è  terribilmente  redarguito.  Ma  se  il  me- 
dico non  è  tanto  felice  da  localizzar  bene,  per 
esempio,  una  infiammazione  viscerale,  s'  egli 
afferra  l'indicazione  generale,  e  adopera  un 
conveniente  metodo  antiflogistico,  il  malato  non 
incorrerà  in  gravi  rischi,  e  sarà  curato  bene 
abbastanza  :  se  in  molti  casi  il  medico  non 
agisce  e  si  riduce  ad  una  medicina  espettante, 
può  ottenere  bene  spesso  una  guarigione  così 
perfetta  come  se  avesse  adoperata  una  cura 
molto  attiva;  al  contrario  se  in  molte  malattie 
chirurgiche  non  è  pronto  il  soccorso  spesso 
si  Tanno  esse  irreparabili.  Dunque  gran  parte  di 
differenza  tra  la  pratica  del  medico  e  quella 
del  chirurgo  in  ciò  è  riposta;  che  se  il  medico 
agisce  fuori  dell'  indicazione,  non  può  nuo- 
cere tanto  quanto  nuoce  un  chirurgo,  perchè 
i  mezzi  di  quest'  ultimo  sono  decisivi  e  ter- 
ribili ;  se  il  medico  non  è  operoso,  la  natura 
spesso  vi  supplisce ,  ma  in  chinirgia  è  più 
facile  che  sia  impotente.  Ma  vi  è  di  più:  la 
malattia  riconosciuta,  e  la  cura  stabilita,  rimane 
che  si  compia  l' indicazione.  Il  medico  fa  ap- 
parecchiare il  farmaco,  ne  prescrive  il  modo 
di  amministrazione,  ne  sorveglia  fazione,  ed 
in  lutto  questo  magistero ,  certo  che  grave 
senno  è  necessario,  ma  non  occorrono  quelle 
doti,  che  sono  indispensabili  al  chirurgo  al- 
lorché questi  scende  ad  operazioni  delicate, 
ed  imponenti.  Pel  chirurgo ,  quando  si  accinge 
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a  compiere  la  prescrizione ,  incomincia 
nuova  arte,  bisogna  che  diventi,  direm  quasi, 
un  altro  uomo,  ed  un  uomo  che  abbia  rice- 
vuti molli  doni  dalla  natura,  e  che  non  è  sem- 
pre facile  comporsi  con  lo  studio  e  con  farle. 

nella  esecuzione  che  ci  vogliono  tolte  quelle 
doti  che  compongono  il  buon  chirurgo,  e  che 
sono  ben  segnalale  in  Celso,  come  ritroverete 
registralo  nelle  Lezioni  di  Medicina  Opera- 
toria. 

Difendendo  la  chirurgia  dalla  taccia  di 
grossolana,  e  puramente  meccanica,  e  mo- 
strando la  difficoltà  di  essa,  non  vi  sarà  chi 
pensi  che  ciò  sia  fare  onta  alla  medicina  Chi 
fosse  in  questa  sentenza ,  non  sarebbe  nò 
medico  nò  chirurgo,  e  mostrerebbe  di  non 
sapere  che  queste  sono  massime,  le  quali  si 
tengono  come  universalmente  acconsentite.  Il 
rilevare  la  difficoltà  della  chinirgia,  non  vuol 
dire  minorare  il  pregio  della  medicina,  e  chi 
mirasse  a  ciò  meglio  riuscirebbe  ripetendo  le 
parole  di  Curzio  Sprengel,  il  quale  diceva  :  «  La 
»  mia  venerazione  verso  la  chirurgia  è  di- 
«  venuta  tanto  maggiore  e  più  pura  nel  corso 
«  di  queste  mie  ricerche  (  cioè  della  storia 
«  della  chirurgia  )  quanto  è  sembrata  umi- 
li liante  l'istoria  della  medicina  a  me,  e  ad  ogni 
«  amico  del  varo.  '  »  La  medicina  dev'essere 
tenuta  in  grande  pregio  dai  chirurghi,  i  quali 
ritornerebbero  nella  barbarie  qualora  voles- 
sero ripudiarla  :  anzi  la  debbono  gelosamente 
custodire  e  non  lasciare  di  avere  ingerimento 
in  essa  ;  ed  a  chi  meglio  sta  di  guardarcela  pu- 
ra, se  non  ai  chirurghi,  i  quali,  a  dello  ancora 
del  Tommasini ,  i  primi  fili  di  legittima  indu- 
zione porsero  alla  medicina  ?  Conchiudasi  con 
la  massima  già  divulgata  :  tanto  più  il  chirurgo 
sarà  eccellente,  quanto  più  diventerà  medico; 
com'  è  pure  da  dirsi,  che  quanto  più  il  medico 
diventerà  istruito  nelle  malattie  chirurgiche  . 
tanto  più  toccherà  la  cima  della  perfezione,  e 
poserà  sul  reale. 

Per  compiere  poi  quanto  ha  rapporto  con 
la  difficoltà  dell'arte  chirurgica  vi  dirò,  come 
già  siasi  fallo  osservare,  che  il  numero  delle 
malaltic  ordinate  nel  dominio  della  chirurgia, 
è  maggiore  di  quelle  che  sono  nei  limili  della 
medicina;  oltre  a  ciò.  le  prime  sono  più  va- 
riate, in  modo  che  bisogna  studiarle  tutte  in- 
dividualmente; quando  nella  medicina  pos- 
siamo fare  molti  gruppi  di  diverse  malattie, 
studiarli  nel  loro  insieme,  e  così  agevolarne 
il  conoscimento.  In  fine  al  numero  maggiore, 
alla  loro  individualità,  si  aggiunge,  che  le  ma- 
lattie chirurgiche  offrono  una  frequenza  mi- 
nore delle  altre  ;  quindi  è  che  pel  chirurgo 
risulta  più  fatica  per  istruirsi,  e  per  acqui- 
stare questa  istruzione  ne  viene  il  bisogno  di 
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ricorrer*  sempre  alle  osservazioni,  ed  ai  la- 
vori degli  altri  chirurghi,  poiché  l'opportunità 
di  veder  molto  è  concessa  a  pochi.  Gli  absces- 
si,  le  contusioni,  le  ferite  sono  alterazioni 
che  si  mostrano  spesso,  ma  le  altre  malat- 
tie non  sono  cosi  frequenti;  nella  medicina 
però  la  ripetizione  della  medesima  malattia 
si  ritrova  sopra  molti  individui;  le  stagioni 
per  esempio  hanno  le  loro  malattie,  e  que- 
ste assalgono  un  numero  più  o  meno  grande 
di  persone.  V  epidemie  fanno  altrettanto,  per 
cui  il  medico  ha  un  vasto  campo  per  istudiare 
i  morbi  nella  loro  ampiezza,  e  nelle  loro  va- 
rietà; si  calcola  generalmente  che  per  un  caso 
di  ernia  si  hanno  venti  esempi  di  malattie 
mediche  del  tubo  digerente.  Le  angine,  le 
malattie  del  petto  e  dell'  addome,  molte  feb- 
bri si  osservano  ad  ogni  istante,  ed  è  per  que- 
sto ancora  che  il  numero  dei  medici  è  assai 
più  grande  che  quello  dei  chirurghi. 

Dopo  avervi  dette  queste  cose  per  darvi 
nella  maniera  la  più  compendiosa  un'idea 
generale  del  genio  della  chirurgia,  passere- 
mo tosto  al  piano,  secondo  il  quale  saranno 
distribuite  le  materie.  Troverete  in  molti  trat- 
tatisti, che  le  malattie  sono  distribuite  ne- 
gli ordini  del  metodo  cosi  detto  naturale,  e 
che  la  Botanica ,  la  Chimica,  e  I'  Anatomia 
hanno  con  grande  successo  adoperato;  e  voi 
sapete  come  questo  metodo  consista  a  divi- 
dere iu  diverse  parti  il  soggetto,  che  si  stu- 
dia, ciascuna  delle  quali  racchiude  le  materie 
che  offrono  tra  loro  le  più  grandi  analogie. 
Non  v'ha  dubbio;  per  le  scienze  di  osserva- 
zione, questo  è  il  metodo  migliore,  perchè  lo 
studio  mercè  questo  artifìcio  di  classi  ed  or- 
dini è  reso  molto  semplice.  Ma  non  basta  che 
un  metodo  sia  buono;  è  d'uopo  che  sia  ap- 
plicabile al  soggetto,  e  la  chirurgia  non  si  può 
piegare  a  questo  metodo  naturale.  Gli  oggetti 
che  non  hanno  molli  caratteri  comuni,  decisi 
e  numerosi,  non  trovano  confacentc  un  me- 
todo naturale,  il  quale  fa  uflicio  di  raccogliere 
e  coordinare  le  caratteristiche  le  più  generali, 
le  analogie  le  più  numerose,  e  la  chirurgia  di- 
cemmo che  ai  compone  di  una  scric  d' indi- 
vidualità, delle  quali  ciascuna  esige  un  esame 
speciale.  Anche  fra  quelle  malattie,  le  quali 
sembrano  le  più  analoghe  vi  esistono  delle 
differenze  tali  che  le  separano  decisamente 
tra  loro.  Chi  per  esempio  non  vede  che  dopo 
aver  fatta  una  classe  di  malattie  conosciute 
sotto  il  nome  di  fistole,  bisogna  parlare  delle 
fìstole  in  particolare ,  dire  della  lacrimale,  della 
stercoracea,  della  salivare,  dell' urinaria  ecr 
Tutte  queste  fistole  hanno  impronte  particolari 
mercè  le  quali  differiscon  tra  di  loro,  e  per 
cause,  e  per  indole ,  e  per  condizione  pato- 
logica, o  per  metodo  di  cura,  ond'è  che  male 
ai  adagiano  in  un  ordine  artificiale.  Le  malat- 
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tic  chirurgiche  adunque  non  si  prestano  alla 
formazione  di  un  certo  numero  di  tipi,  da  po- 
tersi a  ciascun  di  essi  riferire  le  malattie,  che 
loro  somigliano,  onde  formarne  tanti  gruppi 
e  famiglie  naturali.  Se  volete  vedere  le  con- 
seguenze delle  categorie  fatte  secondo  questo 
metodo  naturale,  dovete  leggere  l'indice  dei 
trattati  che  secondo  quest'ordine  furono  scritti; 
così,  per  esempio,  Chelius  volendo  ravvicinare 
tutto  le  malattie,  che  sono  delle  soluzioni  di 
continuità;  avvicinamenti  anormali  delle  par- 
ti; raccolte  anormali  dei  prodotti  naturali, 
e  cosi  via  discorrendo  ,  ha  unite  le  false  ar- 
ticolazioni col  labbro  leprino  ;  i  rislringimcnti 
dell'  uretra  con  la  flessione  permanente  delle 
dita;  la  rannida  coli'  idrotorace;  e  cosi  ritro- 
vasi pure,  per  vizio  di  questa  divisione ,  le 
lussazioni  con  l'ernie;  gli  aneurismi  col  torci- 
collo; i  corpi  estranei  dell'  esofago  coi  calcoli 
vescicaii,  ec.  ec.  Vedete  qual  mostruosità,  e  co- 
me sono  divise  le  cose  che  dovrebbero  legitti- 
mamente essere  unite  tra  loro,  e  riunite  quelle 
che  a  niun  patto  vi  possono  stare;  e  tutto  que- 
sto per  ordinare  le  malattie  dietro  ai  caratteri 
i  più  insignificanti  come  quelli  di  avvicina- 
menti, di  divisioni  ec.  Si  osserva  poi.  e  savia- 
mente, che  non  solamente  questo  metodo  na- 
turale applicato  alla  chirurgia  è  vizioso  per  le 
cose  vedute,  ma  perchè  nuoce  ancora  all'  or- 
dine col  quale  vogliono  essere  studiati  gli  og- 
getti patologici;  le  diverse  lesioni  di  un  or- 
gano hanno  spesso  dei  rapporti  tra  loro,  s' in- 
fluenzano reciprocamente,  ond'  è  ch'è  logico, 
scientifico,  e  pratico  il  non  separarli,  ma  stu- 
diarli uniti.  Una  gonorrea  porta  un  ristringi- 
mento di  uretra,  il  ristringimento  un  abscesso 
orinoso ,  questo  una  fistola  orinaria;  ebbene 
mercè  questi  stretti  legami  che  uniscono  tali 
accidenti,  riesce  utilissimo  ed  anche  spedito 
lo  studiarli  successivamente  e  nel  loro  insieme; 
ma  intanto  il  metodo  naturale  ci  farebbe  stu- 
diare l'uretrite  nell'infiammazione  delle muc- 
cose;  il  ristringimento  d'uretra  nell'articolo  del 
ravvicinamento  anormale  delle  parti;  l'abscesso 
urinoso  nell'  articolo  dei  tumori;  le  fistole  in 
quello  delle  fistole.  Finalmente  questo  metodo 
naturale  non  può  comprendere  tutte  le  malat- 
tie ;  vi  sono  delle  malattie  che  non  apparten- 
gono che  ad  alcuni  organi  in  particolare,  p.  e. 
la  cateratta  è  una  malattia  singolare  dell'oc- 
chio, anzi  del  cristallino,  che  non  ha  vcrun' al- 
tra malattia  analoga,  purché  non  si  voglia  fare 
come  Aiker,  il  quale  ha  messo  in  un  fascio  i  ri- 
stringimcnli  di  uretra,  il  parto,  e  la  cate- 
ratta nella  classe  delle  ostruzioni. 

Ma  si  dovrà  forse  concludere  con  Bell  che 
la  chirurgia  non  è  suscettibile  di  veruna  ordi- 
nazione in  classi,  poiché  le  malattie  ed  i  mezzi 
chirurgici  sono  tutti  locali,  e  costituiscono  delle 
individualità  isolate  da  non  prestarsi  ad  un  or- 
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dine  melodico.'  Non  ci  crediamo  in  tanta  an- 
gustia. 

Fabrizio  d'Acquapendente,  seguì  un  me- 
todo, il  quale  fu  poscia  imitato  da  due  sommi 
trattatisti  Eislero,  e  Boyer.  Ebbene  in  questo 
metodo  del  nostro  Fabrizio  si  dividono  le  ma- 
lattie in  due  grandi  categorìe.  La  prima  è 
chiamata  il  Pentateuco  dal  numero  quinario 
dei  capi,  e  tratta  i°  dei  tumori,  2°  delle  ferite, 
3*  delle  ulceri,  4°  delle  fratture,  5*  delle  sloga- 
zioni.  La  seconda  parte  spiega  le  malattie 
della  testa  sino  ai  piedi.  Fu  su  questo  mo- 
dello che  si  costruirono  i  metodi  posteriori 
da  Eistero  e  da  Boyer.  ma  nel  tempo  stesso 
si  fecero  alcune  modificazioni:  per  esempio 
il  Pentateuco  di  Fabrizio  fu  soppresso,  ed  in- 
vece la  prima  parte,  che  ad  esso  vi  corrisponde, 
Boyer  la  consacrò  alle  malattie  che  si  possono 
incontrare  in  tutte  le  regioni  del  corpo,  per- 
chè esse  possono  colpire  indifferentemente 
tutti  i  nostri  organi,  come  sono  le  ferite,  le 
ulceri,  V  infiammazione ,  la  gangrena  ce.  La 
seconda  parte  rimase  presso  a  poco  tale  e 
quale  la  concepì  Fabrizio:  essa  studia,  in  un  or- 
dine puramente  anatomico  dal  capo  al  piede, 
tutte  le  malattie  del  corpo  umano.  Sopra  que- 
ste basi  riposerà  pure  la  nostra  divisione,  e 
solamente  cercheremo  d'  uniformarci  a  coloro 
che  hanno  lolle  alcune  sconcezze,  che  si  ri- 
trovano in  quei  primi  che  adottavano  la  di- 
visione in  discorso.  Cosi,  per  esempio,  nei  li- 
bri di  Boyer  le  ferite  delle  arterie  stanno  come 
complicanza  delle  ferite  in  genere,  e  gli  aneu- 
rismi sono  collocali  fra  i  tumori;  anzi  dei  tu- 
mori, ad  imitazione  degli  antichi,  Boyer  fa  una 
classe  di  malattie,  e  la  colloca  tra  quelle  che 
possono  invadere  ogni  e  qualunque  punto  del 
corpo;  peri)  un  tumore,  come  vedremo  a  suo 
tempo,  è  il  carattere  comune  ad  una  moltitu- 
dine di  malattie  differenti,  le  quali  danno  luogo 
alla  tumefazione  delle  parti,  ma  non  ha  nulla 
di  particolare,  perchè  se  ne  debba  fare  ima 
classe  di  malattie;  imperocché  adoperandosi  in 
tal  guisa  bisogna  riunire  insieme  furuncolo  , 
scirro,  aneurisma,  tumori  cistici,  erettili,  ond  e 


che  molti  patologi  convengono  < 
rate,  ed  insignificante  uua  classe  di  malattie, 
che  porti  il  nome  di  tumori. 

Concluderemo  pertanto  che  la  materia  dei 
nostri  sludii  sarà  da  noi  divisa  in  due  grandi 
parti  alla  maniera  di  Fabrizio  d'  Acquapen- 
dente: 1.  malattie  che  s' incontrano  in  tutto  il 
corpo.  2.  malattie  proprie  di  alcuni  tessuti, 
di  alcuni  organi,  e  di  alcune  regioni,  e  perciò 
disposte  in  un  ordine  anatomico  dal  capo  ai 
piedi.  Nella  prima  classe  annovereremo  I*  in- 
fiammazione, la  gangrena.  le  ulceri,  le  ferite  ec. 
e  com'  è  stato  detto,  la  chiameremo  Chirurgia 
generale.  La  seconda  classe  sarà  suddivisa  in 
due,  come  si  vede  in  molli  odierni  scrittori: 

1 .  malattie  che  assalgono  i  diversi  sistemi  or- 
ganici, come  sarebbero  malattie  della  arteria, 
delle  vene,  dei  muscoli,  delle  ossa  ec.  e  questa 
classe  si  è  denominata  Chirurgia  dei  temiti: 

2.  malattie  proprie  agli  organi,  agli  apparecchi, 
alle  regioni,  come  sarebbero  malattie  degli 
occhi,  dell'udito,  delle  fosse  nasali,  degli  or- 
gani genito  urinar  i,  delle  articolazioni,  ec,  l'in- 
sieme delle  quali  è  slato  chiamalo  Chirurgia 
delie  regioni. 

Non  crediate  però  che  questa  divisione 
non  abbia  le  sue  inesattezze;  rammentatevi 
sempre  dell'indole  del  nostro  soggetto,  e  non 
aspirate  ad  una  perfezione  in  questa  materia; 
ma  persuadetevi  che  un  metodo,  un  ordine, 
sono  buoni  per  aiutare  lo  studio;  e  quei  gruppi 
sono  migliori,  che  più  si  prestano  alla  chia- 
rezza, e  questi  sono  i  più  semplici.  In  un  in- 
segnamento di  patologia  chirurgica  l'impor- 
tante è  di  dare  le  nozioni  esatte  sulle  malat- 
tie, d' indicare  i  differenti  aspetti  sotto  i  quali 
le  malattie  si  presentano,  di  percorrere  suc- 
cessivamente i  loro  diversi  periodi:  in  una 
parola  bisogna  presentare  una  serie  di  quadri 
che  ritraggano  fedelmente  le  cause,  i  sintomi, 
la  complicanza,  il  termine  dei  morbi,  e  per 
dirla  con  Boyer,  il  sistematizzare  le  malattie, 
il  distinguerle  in  classi,  in  ordini,  in  generi 
non  è  la  parte  la  più  interessante  della  pa- 
tologia. 
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Oliando  si  vide  che  una  parte  del  nostro 
corpo  era  da  un  ro««or«  anormale  colorita,  e 
che  nel  tempo  istcsso  un  gonfiore  ne  aumen- 
tava il  volume,  un  dolore  la  molestava,  ed  un 
grado  maggiore  di  calore  la  rendeva  più  calda; 
si  disse  che  quella  parte  era  presa  da  infiam- 
mazione. Si  adoperò  questo  vocabolo,  o  per  la 
somiglianza  che  hanno  gli  accennati  fenomeni 
con  quelli  che  sorgono  esponendo  le  nostre 
membra  all'azione  del  fuoco,  o  perchè  vedendo 
che  rossa  e  calda  più  dell'  usato  si  faceva  una 
parte,  tosto  l'idea  che  ne  corse  alla  mente 
fu  quella  di  fuoco  e  di  fiamma;  quindi  infiam- 
mazione fu  chiamato  un  tale  stato  morbo- 
so ,  come  se  quella  parte  abbruciasse  :  sino- 
nimi poi  d'infiammazione  si  fecero  flogosi  e 
fiemmasia. 

I.a  voce  inliammazionc  è  dunque  una 
espressione  metaforica,  la  quale  ai  primi  me- 
dici significò  quasi  combustione;  oggi  a  noi 
non  suona  più  la  medesima  cosa,  e  sta  a  rap- 
presentare idee  molto  diverse;  quindi  è  che 
non  esprimendo  la  reale  condizione  morbosa 
della  parte,  non  è  vocabolo  rigoroso  ;  in  ciò 
convengono  i  patologi,  ma  esso  dura  nel  me- 
dico linguaggio.  Io  vi  dirò  fin  d'ora,  che  intorno 
alla  infiammazione  noi  non  siamo  avanzati 
tanto  da  poter  dire,  in  che  realmente  consista 
questo  processo  morboso,  onde  avere  norma 
giusta  per  assegnare  nn  nome  conveniente  a 
questa  maniera  si  comune  d'  ammorbare,  nè 
v'  è  utile  alcuno  a  creare  nuovi  nomi  ;  quindi 
è  che  continuasi  a  mantenere  in  uso  la  parola 
infiammazione  per  avere  una  formula  abbrevia- 
tiva, con  la  quale  si  possa  discorrere  sulla  ma- 


lattia in  questione:  e  vi  ho  detto  altrove  che 
quando  non  si  ha  un  termine,  il  quale  traduca 
fedelmente  il  soggetto,  poco  importa  che  ci 
serviamo  di  una  formula,  piuttosto  che  di  un'al- 
tra. La  parola  infiammazione  è  stata  perfino 
soppressa  ,  come  ha  fatto  p.  e.  l' Andrai ,  il 
quale  l' ha  considerata  come  una  semplice  me- 
tafora che  ricuopre  una  ipotesi  e  non  un  fatto 
morboso.  Ciò  vi  dico  perchè  siate  fatti  accorti 
quanto  poco  valore  abbia  la  voce  infiamma- 
zione. 

Vi  sono  patologi,  i  quali  si  sono  messi  nel 
proposito  di  definire  l' infiammazione  inten- 
dendo di  dire  quello  eh'  essa  è;  ma  se  non 
abbiamo  una  voce  appropriata  alla  sua  condi- 
zione patologica,  voi  bene  intendete  che  molto 
meno  potremo  avere  una  definizione  desunta 
dalla  natura  del  morbo.  Conosciuta  questa  im- 
possibilità, quei  medici,  i  quali  confessano  la 
manchevolezza  della  scienza,  e  che  non  amano 
di  porre  una  elocuzione  in  luogo  di  una  idea, 
si  sono  ridotti  a  descrivere  1'imfìammazione 
piuttosto  che  a  definirla,  o  se  si  vuole,  a  darne 
la  definizione  in  una  maniera  empirica,  cioè  non 
esprimendo  quello  eh'  essa  è.  ma  bensì  quello 
che  accade,  badando  unicamente  ai  fenomeni 
prodotti  in  questa  malattia,  ed  a  quel  solo  che 
può  essere  materialmente  afferralo  dai  sensi; 
e  siccome  le  condizioni  le  più  comuni  dello 
stato  infiammatorio  sono  il  rossore,  la  tumefa- 
zione, il  calore,  e  il  dolore,  cosi  questi  hanno 
tolti  i  patologi  a  segni  alti  a  dare  l'idea  d'in- 
fiammazione, e  fin  da  Celso  s' ebbero  come 
classici  gli  accennati  quattro  caratteri,  e  perciò 
su  di  essi  principalmente  si  sono  basale  le  de- 
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finizioni  empiriche,  le  quali  presso  a  poco 
tutte  si  accordano  a  dire:  L'infiammazione 
e  una  malattia  in  cui  la  parte  offrila  si  fa 
gonfia,  caldu,  rosta,  dolente,  e  vi  si  aggiunge, 
per  le  ragioni  che  vedremo  in  appresso,  che 
m  quella  parte  si  operano  quasi  sempre  delle 
modificazioni  nei  processi  nutritici,  e  spesso 
secrezioni  anormali.  Abituatevi  a  non  dare 
gran  peso  a  queste  maniere  abbreviative,  le 
quali  comprendono  fenomeni,  che,  come  sono 
quei  dell'  infiammazione ,  riescono  involli  e 
complicatissimi  avendo  molte  attinenze,  e  do- 
mandando soluzioni  speciali  e  molto  numero- 
se. Oltre  a  ciò ,  come  vedremo  in  appresso 
non  vi  è  accordo  sulla  costanza  e  la  necessità 
della  comparsa  dei  quattro  fenomeni  fonda- 
mentali dell' infiammazione .  perchè  si  afferma, 
che  una  parte  può  essere  infiammata  .  man- 
cando o  la  tumefazione,  o  il  calore,  o  il  rossore 
ec.  Concludiamo  adunque,  che  io  non  posso 
dirvi  cos'è   inliammazione.  e  per  darvene 
un'idea  non  ho  altro  mezzo,  che  farvi  una 
descrizione  degli  elementi  funzionali  e  mate- 
riali dello  stato  inllammntorio.  Questa  descri- 
zione terrà  il  luogo  della  definizione ,  e  nel 
tempo  istcsso  ci  farà  conoscere  la  parte  sensi- 
bile, materiale,  il  vero  fallo  infiammatorio;  e 
porre  innanzi  tratto  questa  nozione  è  neces- 
sarissimo per  andare  dal  nolo  all'  ignoto,  per 
potere  quindi  passare  alle  diverse  iutcrpclra- 
zioni  de' fenomeni  dell' infiammazione,  e  ten- 
tare ancora  di  salire  ad  un  concetto  scientifico 
di  questa  malallia. 

Perchè  la  parte,  che  sottometto  alla  vostra 
attenzione  sia  la  più  empirica  possibile,  e  per- 
ciò la  più  facile  e  piana,  io  vi  guiderò  sopra  fatli 
esperimentali,  e  dovei  fenomeni  dell' infiam- 
mazione sorgono  nella  loro  semplicità  e  nella 
maniera  la  più  regolare  e  precisa.  Prenderemo 
per  tipo  l' infiammazione,  che  si  sviluppa  die- 
tro ad  una  lesione  meccanica,  per  una  ferita 

0  per  corpo  estraneo  confitto  nei  nostri  tes- 
sili i.  Soggiorni  per  qualche  tempo  una  spina 
nella  pelle  <>  nel  cellulare  sottocutaneo,  ed  ceco 
svegliarsi  in  quel  punto  un  dolore  più  o  meno 
furie:  un  rossore  comparirà  attorno  al  corpo 
estraneo,  la  parte  si  farà  tumefatta,  ed  il  ca- 
lori- 1 1  eleverà  al  disopra  del  naturale:  eccovi 

1  quattro  fenomeni  della  infiammazione,  che 
sono  già  sorli,  e  perciò  eccovi  uno  stalo  in- 
Daaunttoriq.  Oltre  a  questi  sintomi  fondamen- 
tali, c  pìà costanti,  noi  troviamo  bene  spesso, 
che  la  pulsazione  delle  arterie  locali  è  aumenta- 
la: questa  pulsazione  è  una  sensazione  di  battito 
eh  è  avvertita  dal  malato,  talché  è  una  specie 
ili  nuova  sensazione,  che  nello  stalo  normale 
non  si  manifesta,  e  perla  quale  il  maialo  è  in- 
torniato dal  sentimento  interno  del  battito  delle 
proprie  arterie;  la  parte  è  fatta  pure  tesa  e 
rossa;  e  si  può  aggiungere  ancora  eh'  essa  ha 


aumentalo  di  peso,  come  fa  osservare  Vidal 
|  de  Cassis).  poiché  il  inalalo  sente  gravezza, 
ed  in  alcuni  casi  il  chirurgo  islesso  può  av- 
vertire il  fenomeno,  quando  gli  organi  infiam- 
mati si  prestano  alla  valutazione  di  esso,  come 
avviene  nel?  inliammazione  delle  mammelle, 
del  testicolo,  e  della  matrice.  Finalmente  l'or- 
gano infiammato  ha  turbato  o  sospese  le  sue 
funzioni.  Questa  è  lotta  la  serie  dei  fenomeni 
che  si  mostrano  nella  località.  Se  il  corpo 
estraneo  è  rimosso,  o  se  non  è  di  gran  mole, 
non  è  in  parti  delicate  confìtto,  può  accadere 
che  tutta  la  scena  morbosa  si  rimanghi  in  que- 
sti limiti;  ma  nelle  circostanze  opposte  sor- 
gono altri  fenomeni;  il  polso  si  fa  pieno,  duro, 
frequente;  il  calore  è  aumentato  per  tutto  il 
corpo;  sopraggiunge  il  dolor  di  capo,  imo  stalo 
di  mal  essere  invade  tutta  la  persona  ,  in- 
somma sorgono  tulli  quei  fenomeni  l' insieme 
de'  quali  ha  avuto  il  nome  di  febbre,  vocabolo 
eh'  esso  pure  indica  qualche  cosa  di  fuoco 
e  di  bollente. 

Se  ad  un  individuo  in  un  tale  stato  mor- 
boso costituito,  si  pratica  un  salasso,  il  sangue 
estratto  mostra  un'alterazione,  la  quale  consi- 
ste in  uno  strato  bianco,  giallastro,  di  varia 
grossezza  analogo  ad  uno  slralo  di  sego,  che 
si  forma  alla  superficie  del  coagulo,  ed  è  stato 
chiamato  cotenna;  grande  fenomeno  che  i  pra- 
tici tengono  in  gran  conio  al  ledo  dell'infermo, 
e  del  quale  parleremo  più  dislerarnente. 

Sia  che  i  sintomi  dell'  infiammazione  si  ri- 
manghino  locali,  sia  che  il  generale  se  ne  ri- 
senta, il  descritto  sin  qui  non  è  tutto  il  fatto 
dell'infiammazione.  Quando  le  parti  divise  la- 
cerale, non  si  riuniscono  immediatamente . 
quando  il  corpo  estraneo  non  è  stato  levato 
ec.  avviene  che  I'  apparato  fenomenale  lauto 
locale,  che  generale  si  mitiga  alquanto,  e  li- 
lialmente, dopo  cinque  o  sei  giorni,  più  o  meno 
a  seconda  dei  casi,  comparisce  mi  liquido,  il 
quale  è  come  secrezione  morbosa  della  parte 
infiammata,  e  che  ha  avuto  il  nome  di  pus,  di 
marria,  sulla  natura  e  formazione  della  quale 
noi  ci  tratterremo  in  appresso;  intanto  vi  dirò 
che  l' atto  per  mezzo  del  quale  si  forma  que- 
sto pus,  è  stalo  dello  suppurazione;  se  v'era 
corpo  estraneo  esso  è  trascinato  al  di  fuori  da 
questo  pus.  il  quale  a  poco  a  poco  diminuisce 
lino  alla  totale  sua  sparizione;  accade  la  ripa- 
razione delle  parli  lese  e  lutto  rientra  neh'  or- 
dine normale.  Eccovi  tracciato  sommariamente 
il  corso  di  una  inliammazione  semplice.  Gli 
agenti  meccanici  sono  slati  la  causa  della  malat- 
tia ,  i  sintomi  che  si  sono  suscitali,  hanno 
avuta  sembianza  di  un  lavoro  che  la  natura  ha 
impiegato  onde  riparare  alle  lesioni .  ed  elimi- 
nare gli  agenti  nocivi. 

Il  quadro  morboso  che  vi  ho  fatto  sin  qui 
è  quella  descrizione  della  malattia,  che  come 
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abbiamo  dello,  liene  il  luogo  della  definizione; 
i-  per  trarre  questa  descrizione  dal  fallo  po- 
sitivo cuslaule  ove  lusserò  meglio  notigliele 
melili  suoi,  io  \i  ho  messo  innanzi  come  tipo 
l'infiammazione,  che  sorge  per  mia  causa  mec- 
canica. Ala  queslo  stato  iuUamni.itorio  noi  I  ab- 
biamo ancora  senza  gli  agenti  meccanici;  por- 
gono il  dolore  e  la  liiiuetazionc ,  aumenta  la 
temperatura,  si  la  russa  ima  parte,  senza  che 
verun  corpo,  almeno  apparentemente,  aia  pe- 
netrato nei  nostri  tessuti,  senza  che  lesione 
alcuna  sia  in  essi  venuta  per  parte  di  fisiche 
violenze,  e  perciò  senza  che  noi  abbiamo  mia 
cagione  palese,  oppure  senza  che  questa  sia 
meccanica:  è  di  questa  infiammazione,  la  quale 
non  ha  evidente  I  elemento  ecologico, che  i  pa- 
tologi si  sono  lungamente  occupati,  onde,  in- 
dagarne hi  causa  e  la  natura:  e  con  quale  li  ulto 
noi  lo  vedremo  più  oltre,  poiché  onde  non 
declinare  dalla  mia  nonni  debbo  imi  anzi  <  om- 
pien»  I' esposizione  del  vario  andamento  della 
llogosi. 

Vi  bo  dello  di  tonni  the  i  fenomeni  in- 
fiammatori, nel  caso  dell'azione  meccanica,  li 
mitigavano  alquanto  dopo  qualche  tempo,  e 
che  si  manifestava  la  suppurazioni*;  in  que- 
ste infiammazioni,  che  sorgono  spontanee  si 
può  sedere  avvenire  la  scomparsa  istantanea 
dei.  fenomeni  dopo  che  si  sono  manifestali;  e 
peri  io  si  è  usalo  di  dire  nelle  scuole,  che 
quella  infiammazione  è  terminala  per  tlelilc- 
ìCinzu.  Altre  volle  questi  fenomeni  inflamma- 
lorii  non  hanno  cessato  lullo  ad  un  trailo,  ma 
sono  andati  gradatamente  diminuendo  sino  alla 
loro  sparizione  complela;  allora  si  è  dello  che 
quella  llogosi  è  terminala  per  rituluzimie.  Se 
cessa  il  dolore,  se  scompariscono  il  calore  ed  il 
rossore,  ma  \i  rimane  la  tumefazione,  la  durez- 
za, allora  si  tiene  questa  infiammazione  come 
terminata  per  indunmnilu.  Se.  come  abbiamo 
veduto  di  sopra,  ai  fenomeni  iuilanunalorii  -.in  - 
cede la  suppurazione,  in  questo  caso  è  per 
UtppHraxivM  che  si  dice  terminala  la  llogosi. 
finalmente  se  le  palli  colpite  da  inlìamma- 
zionc  sono  distrutte  nella  luro  compagc,  in 
iiumIu  «la  non  e, sei»-  più  alle  alla  vita,  e  ca- 
dono, e  si  separano  «lai  resto  del  corpo,  è  per 
jjaayrrae  che  questo  processo  morboso  è 
terminalo. 

Eccovi  quello  che  intorno  agli  esili  dell' in- 
fiammaiiune  si  è  delio  per  molto  tempo  in 
una  maniera  dogmatica,  e  quello  che  voi  leg- 
gerete in  molli  trattali,  e  quello  ancora  che 
udirete  dalla  voce  di  molti.  Avvertile  però  che 
queste  terminazioni  dell'infiammazione  signi- 
licauo  ben  poca  cosa,  e  sono  nomi  che  ricuo- 
proiio  spesso  false  idee,  le  quali  meiil.ni>> 
di  essere  reltiticale.  Ma  in  questo  momento 
non  posso  discendere  a  questo,  per  dirvi  del 
valore  scicnlilit  o.  che  hanno  |f  accennate  ter- 
I.kziom  io  Mei».  Voi  I. 
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minazioui:  bisogna  che  noi  procediamo  anche 
un  poco  nel  nostro  studio  innanzi  eh'  io  possa 
intelligibilmente  mostrarvi  dove  sta  la  colpa,  e 
quale  concetto  dobbiamo  farci  delle  termina- 
zioni della  flogosi.  lo  vele  ho  qui  enumerale 
perchè  esse  hanno  avuta  sembianza  d'indicarvi 
il  vario  andamento  dello  stalo  infiammatorio,  e 
perciò  costituivano  la  parte  fenomenale  ed  em- 
pirica duo  ho  dovuto  esponi  innanzi,  perchè 
abbiale  il  quadro  del  fallo  prima  di  passare  alla 
sua  interpretazione.  Ne  questo  quadro  sarà 
Imito  di  tratteggiare  se  prima  non  vi  espongo 
ancora  le  principali  cagioni  che  in  patologia 
si  ammettono  presiedere  allo  sviluppo  dell'ili- 
(laminazione. 

Quando  ho  voluto  farvi  la  descrizione  del- 
l'infiammazione,  ho  preso  per  tipo  I  unii. un 
unzione  suscitata  da  un  agente  meccanico;  eb- 
bene tulle  le  azioni  dirette  ed  immediate,  che 
ci  vengono  dai  corpi  dai  quali  siamo  circon- 
dati, costituiscono  una  serie  di  cagioni,  che 
sono  conosciute  col  nome  di  meccaniche,  fì- 
siche ,  e  chimiche.  Tolte  queste  azioni  agi- 
scono immediatamente  sulla  parte  eh'  esse  in- 
fiammano, e  perciò  sono  siate  dette  ancora  cau- 
se determinanti  ed  occasionali. 

Fra  le  cause  meccaniche,  o  fisiche  noi  ab- 
biamo le  compressioni,  le  frizioni ,  le  contu- 
sioni, le  ferite  ec.  In  fatti  una  compressione 
continuata  sopra  un  qualche  punto  del  nostro 
corpo  determina  un  rossore,  il  quale  ben  pi  e 
sto  può  essere  accompagnato  dagli  altri  sin- 
tomi inllammatorii.  e  se  la  pressione  è  pro- 
lungata ed  energica  può  indurre  la  cancrena, 
cioè  la  mortificazione  della  parie  compressa. 
Uno  strofinamento  quando  è  leggero  e  di  breve 
durata  produce  calore,  e  tinge  iu  roseo  la  parie, 
ma  se  viene  senza  modo  e  misura  praticalo 
induce  infiammazione.  Le  lacerazioni,  le  con- 
tusioni, la  soluzione  di  continuità  dei  nostri 
tessuti  producono  pure  infiammazione,  come 
meglio  vedremo  quando  di  queste  lesioni  noi 
terremo  parola. 

fili  agenti  chimici,  senza  traccia  alcuna  di 
aiione  meccanica,  eccitano  pure,  applicati  che 
sono  sui  nostri  tessuti,  il  lavoro  infiammatorio  : 
cosi  agiscono  gli  acidi  e  gli  alcali  concentrati, 
i  sali  metallici,  i  vapori  acri,  come  quelli  del- 
l'ammoniaca, dell'acido  nitrico,  idroclorico  ec. 
ed  in  line  tulle  le  sostanze  conosciute  sotto 
il  nome  di  rubefacienli.  1  veleni  animali,  con- 
siderali da  Thomson  come  cause  rhimiche  alte 
ad  eccitare  la  flogosi,  sono  messi  in  dubbio, 
poiché,  come  (a osservare  Vidal  de  Cassisi,  è 
difficile  di  provare  che  questi  veleni  agischinn 
chimicamente  per  produrre  gli  eflctli  che 
si  manifestano  in  una  maniera  più  o  meno 
pronta  dopo  la  loro  applicazione.  Gli  agenti 
veramente  chimici  agiscono  sempre,  qualunque 
sia  il  tessuto  col  quale  sien  messi  in  contatto; 
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ma  il  veleno  della  vipera  p  e.  è  qualche  volta 
senza  efTelto,  oppure  non  agirà  sullo  stomaco, 
nel  mentre  che  la  sua  azione  sarà  necessaria- 
mente deleteria,  se  s' inocula  sotto  la  pelle, 
come  vedrete,  quando  vi  parlerò  delle  ferite 
avvelenate. 

Vi  ho  detto  pure  che  molte  volte  V  infiam- 
mazione sorge  senza  veruna  causa  esteriore 
conosciuta,  od  almeno  ahhastauza  valutabile, 
perchè  non  si  tratta  nè  di  azione  chimica,  ne  di 
quella  meccanica.  Ebbene  allora  si  sono  messi 
in  linea  ecologica  molti  agenti  e  molle  in- 
fluenze sino  al  punto,  che,  come  dice  Thom- 
son, non  vi  è  cosa,  secondo  la  maniera  con 
la  quale  essa  è  messa  in  rapporto  coli'  orga- 
nismo, che  non  possa  diventare  occasionalmente 
una  causa  diretta  o  indiretta  d'  infiammazione. 
Così  un'eccesso  di  bevanda  alcoolica.  una 
soverchia  fatica  .  ima  corsa,  una  insolazione, 
una  forte  emozione,  una  soppressione  di  su- 
dore, di  mestrui,  di  emorroidi,  di  un'antica 
suppurazione  ce.  e  mille  altri  di  questi  acci- 
denti si  possono  considerare  come  tante  circo- 
stanze capaci  a  sviluppare  un'  inliammazionc; 
però  non  si  creda  eh'  esse  possino  per  loro 
stesse  portare  costantemente  una  infiamma- 
zione. Per  esempio  un'  individuo,  il  quale  è 
•-iato  sottoposto  ad  una,  od  anche  a  più  di  queste 
cagioni,  può  benissimo  uscirne  immune;  ond'è 
che  i  patologi  sono  stati  costretti  di  ricono- 
scere ed  ammettere  un'altra  serie  di  cause,  le 
quali  rendessero  le  cause  occasionali  atto  a 
determinare  V  invasione  della  malattia,  e  que- 
ste furono  dette  le  predisponenti;  per  cui  le 
cause  occasionali  sono  state  allora  paragonato 
ad  una  scintilla,  la  quale  per  essa  stessa  non 
hn  alcun  potere  energico,  ma  se  cade  sopra 
materia  inliammabilc  è  capace  a  dar  luogo  alle 
più  terribili  conseguenze.  Ira  queste  cause 
predisponenti  si  sono  riposte  tutte  quelle,  le 
quali  si  credettero  atte  a  preparare  una  in- 
fiammazione, modificando  a  poco  a  poco  l'eco- 
nomia, come  sarebbero  il  temperamento  san- 
guigno, la  pletora,  gli  alimenti  troppo  nutri- 
tivi, le  bevande  alrooliche  te,  e  queste  cause 
non  solamente  si  considerano  come  predispo- 
nenti, ma  alle  volto  portano  nel  sangue  tali 
modificazioni,  che  per  esse  sole,  senza  ve- 
rini altra  cagione,  possono  destare  una  flogosi: 
queste,  modilicazioni  del  sangue  non  ci  è  dato 
afferrarle  se  non  che  nell'aumento  della  li- 
brina  ,  per  cui  questo  sangue,  mercè  il  quale 
si  fa  un'accensione  flogistica,  sarebbe  un  san- 
gue dolalo  di  maggiore  forza  plastica,  piu  con- 
cresc  ibile,  secondo  gli  uni,  oppure  dotato  di 
qualità  mollo  irritanti  da  eccitare  vivamente 
gli  argani  ;  in  una  parola,  sotto  l' influenza 
delle  accennate  cagioni  predisponenti,  il  san- 
gue acquisterebbe  gradatamente  quelle  condi- 
zioni nelle  quali  molti  patologi  hanno  riposta 


la  causa  prossima  dell  infiammazione,  la  natura 
di  questa  malattia.  È  riconosciuto  poi  dall'  uni- 
v  ersalita  de'medici.  che  le  infiammazioni  ripe- 
tute ili  un  organo  rendono  quest'organo  sog- 
getto all'  infiammazione  sotto  l'influenza  delle 
più  lievi  cause  occasionali  :  sia,  come  vogliono 
il  Rubini  ed  il  Tommasiui,  che  questa  ecce- 
dente sensibilità  che  rimane  alle  parli ,  che 
furono  profondamente  infiammale,  sia  il  pro- 
dotto di  fibre,  e  di  nervi,  di  filamenti  tanto 
più  sensibili  perchè  di  nuova  formazione  ; 
sia  che  cotesto  processo,  comecché  dile- 
gualo, lasci  al  visceri,  alle  membrane,  ed 
ai  vasi  che  afiaccò,  condizioni  morbose  tanto 
tenaci  e  spesso  incorreggibili,  che  sono  derno 
seme  di  nuova  e  più  facile  infiammazione, 
come  in  altro  luogo  si  esprime  il  ToMinasini 
istesso;  sia  qualunque  altra  la  spiegazione 
che  se  ne  possa  dare;  necessario  siedi  co- 
stalare  il  fatto  che  l'infiammazione  lascia  alte 
parti,  che  profondamcnlè  attaccò,  la  innesta 
dote  di  una  morbosa  eccedente  suscettibilità 
ad  infiammarsi  di  nuovo  '.  Tanto  delle  cause 
occasionali,  quanto  delle  predisponenti  voi  ne 
troverete  nei  trattatisi!  una  enumeratone  da 
riuscire  anche  indigesta,  e  torse  da  non  espri- 
mere sempre  la  verità.  Chi  sa  quante  volle  si 
.s  cusano  delle  cause  occasionali  nello  sviluppo 
di  una  malattia  sopra  ad  un  indiv  iduo.  il  quale 
si  sarà  esposto  «Ile  medesime  nulle  altre 
volte  senza  riporliirne  danno,  e  che  probabil- 
mente riconoscerà  Mire  cationi  alle  quali  noi 
non  facciamo  alletizroiie.  <»  perchè  a  noi  sfug- 
gile, o  pen  lo'  non  illese  in  linea  eliologica. 
non  acconsenteiid  >!o  i  principii  dai  quali  il  me- 
dico è  dominato.  Comunque  sia,  l'infiammazio- 
ne c  tal  morbo,  che  sorge  in  lutti  i  climi,  in  tulle 
le  stagioni,  in  tutte  l'età,  nè  rispetta  tempera- 
menti, né  professioni.  ìiè  condizioni,  emonis- 
sime volle  senza  potere  veramente  assegnami.' 
la  causa:  talché  Intle  questi-  divisioni  di  cause 
predisponenti  ;  di  cause  occasionali  ce.  som» 
sistematiche  e  ili  poco  valore,  ala  v'è  anche 
di  più  ;  i  t  rati  alisi  i  medesimi  non  sono  sem- 
pre d'accordo  nel  valutare  queste  cagioni; 
cosi  p.  e.  nel  mentre  che  si  legire  nella  mag- 
gior parte  delle  opere  di  patologia  che"  111 
pletora,  come  dicemmo,  l' alimento  analeptico 
si  considerano  come  cause  predisponenti,  al- 
tri patologi ,  fra  i  quali  Requin  ,  lo  negano 
in  una  maniera  derisa:  i  pletorici  non  sarel»- 
bero  soggetti  airinllammazione  più  degli  al- 
tri individui:  ed  una  proporzione  eccessiva 
della  fibrina  nel  sangue .  non  si  può  consi- 
derare come  la  condizione  principale  pa- 
togeni.! dell'infiammazione,  imperocché  le 
persone  indebolite,  anemiche,  nervose  sono 
suscettibilissime  a  contrarre  facilmente  una  in- 

■  Tonnniini.  llcUV  lofcaintnii  oiic 
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e  su  questi  individui  i  globuli 
sanguigni  sono  diminuii! ,  e  la  fibrina  non  è 
certamente  elevata  al  di  sopra  della  sua  pro- 
porzione ordinaria;  ma  sia  pure  che  V  eccesso 
assoluto  della  fibrina  sia  lo  stalo  precursore 
dell'infiammazione  lapin  franca,  la  più  acuta, 
se  questo  stato  del  sangue  esiste,  e  cova  più  o 
meno  lungo  tempo  per  scoppiare  in  seguito 
spontaneamente,  o  sotto  l'influenza  delle  cause 
occasionali,  è  forse  il  sangue  ridotto  a  tale 
per  l'uso  delle  altre  cause  predisponenti,  come 
sono  gli  alimenti  troppo  nutritivi  e  le  bevande 
alcoolichc?  veramente  non  si  hanno  motivi 
abbastanza  sodi  per  affermare  che  i  bevitori 
e  i  crapoloni  abbiano  in  realtà  questo  san- 
gue sopraccaricato  di  fibrina  per  considerarlo 
come  causa  predisponente.  Queste  cause  pre- 
disponenti, bisogna  confessarlo,  sono  sparse 
di  supposizioni  azzardate  e  molto  incerte. 

Vi  sono  patologi,  i  quali  riconoscono  an- 
cora delle  cause  specifiche,  come  veleni,  mia- 
smi ec.  le  quali  sono  valevoli  a  indurre,  per 
la  maggior  parte),  sintomi  infiammatorii ,  ma 
propriamente  parlando  questi  sintomi  sono  se- 
condarli. Finalmente  le  cause  prossime  entrano 
in  quella  parte  congetturale,  che  tanto  ha 
detto  e  si  poco  ha  illuminato  intorno  alla  es- 
senza dell'  iniiammazionc  ;  e  di  questo  sarà 
tenuto  discorso  più  innanzi. 

Fin  qui  vi  ho  presentala  la  pura  osservazio- 
ne, cioè  quello  che  si  raccoglie  attendendo  sem- 
plicemente al  fatto  clinico.  Ora  vi  debbo  schie- 
rare innanzi  un'  altra  parte  fenomenale,  vale 
a  dire  il  risultato  degli  esperimenti  istituiti 
onde  studiare  l' inliammazione.  L'  osserva- 
zione clinica  non  ci  puù  rendere  sensibili  se 
non  che  i  fenomeni,  che  si  compiono  alla  su- 
perficie infiammata,  ma  essi  non  sono  tutta  l' e- 
stensione  del  fatto  morboso:  quello  che  ac- 
cade ncll  intima  orditura  dell'  organo  infiam- 
mato era  pure  necessario  sapersi.  Già  per 
induzione  di  quanto  si  osserva  esternamente, 
per  quel  calore,  quel  rossore ,  quelle  pulsa- 
zioni ec.  si  era  congetturalo  che  ivi  si  dovesse 
fare  un  maggiore  afflusso  sanguigno  ;  già  si 
era  trovai,  analogia  tra  un  agente  meccanico, 
e  specialmente  tra  i  corpi  estranei  confitti  nei 
nostri  tessuti  e  le  cause  delle  altre  infiamma- 
zioni; per  cut  Elmonzio  ed  Etraullcro  parago- 
narono ad  una  spina,  e  le  acrimonie ,  e  gli 
acidi,  e  le  congestioni,  e  tutto  ciò  che  può 
eccitare  una  flogosi;  già  queste  spine,  questi 
agenti  visibili  od  invisibili,  reali  od  immagi- 
narli erano  chiamati  stintoli,  e  vecchio  si  rese 
I"  aforisma  u6i  Hmulm  ibi  /liuti*.  Ebbene  si 
sono  messi  in  opera  gli  agenti,  ch'hanno  grido 
di  provocare  l' infiammazione  in  una  maniera 
non  equivoca,  e  quella  spina  immaginala  da 
Elmonzio  fu  realizzala  in  quella  che  si  osserva 
accidentalmente  ronfìtta  nei  nostri  temili,  e 
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s'insinuò  in  una  maniera  esperimenlale  in  parli, 
che  fossero  capaci  di  prestarsi  all' osservazione 
microscopica.  Il  mesenterio,  la  membrana  in- 
terdigitale delle  rane,  l'ala  di  un  pipistrello,  il 
mesenterio  di  giovani  conigli,  o  qualunque  al- 
tra parte  a  pareli  vascolari  trasparenti,  è  stalo 
il  terreno  della  espcrimentazione:  la  punta  de- 
gli aghi,  l'alcool,  gli  acidi,  gli  alcali  ec.  sono 
stali  i  principali  slimoli  coi  quali  si  è  agito: 
Ballar  ,  Wilson-Philips,  Ilasling  ,  Thomson , 
Fabrc,  Leuret,  Gendrin,  Kaltenbrunner,  ed  in 
questi  ultimi  tempi  Tanquercllc  de  Planche, 
e  Dubuis  (  d'Amiens  ),  furono  i  principali  espc- 
ritnenlatori.  lo  non  vi  riprodurrò  analiticamente 
il  resultato  delle  esperienze  di  ciascuno  di 
questi  uomini:  ciò  sarebbe  troppo  lungo,  su- 
perfluo certo,  e  forse  intricato.  Vi  diri»  in  una 
maniera  collettiva  quello  che  la  maggior  parte 
di  loro  si  accorda  a  deporre.  Quindi  vi  esporrò 
quei  diversi  risultati  che  alcuni  di  essi  hanno 
ottenuto ,  e  ciò  sarà ,  quando  verrà  tempo 
di  mostrarvi  che  lutto  quello  che  si  è  otte- 
nuto da  questi  esperimenti,  non  si  deve  te- 
nere come  decisivo.  —  Quasi  tutti  gli  accen- 
nati csperimenlatori  armonizzano  nei  seguenti 
risultati.  Dopo  aver  punta  o  irritata  una  parte, 
immediatamente  si  vede  il  sangue  accelerare 
il  suo  moto;  questo  liquido  corre  da  tuUe  le 
parti  per  affluire  verso  il  punto  irritato;  hanno 
detto  che  questo  moto  concentrico  si  verifica 
con  la  più  semplice  esperienza.  Si  riconosca 
prima  1*  andamento  del  corso  del  sangue  in  un 
vaso  capillare,  quindi  s'  immerga  in  esso  la 
punta  di  un  ago;  all' istante  i  globuli  del  sangue 
retrocedono  verso  il  punto  irritalo  (Tav.  I.  Fig. 
I.)  Un'altro  fenomeno  sul  quale  pure  convengo- 
no molti  espcrimcntatori  si  è,  che  i  capillari,  i 
quali  stanno  attorno  al  punto  irritato,  e  che  non 
ricevono  le  parti  rosse  del  sangue  nello  stalo 
normale,  ricevono  i  globuli,  si  dilatano,  e  sem- 
brano cosi  moltiplicarsi,  giacché  se  ne  scorge 
un  numero  maggiore  a  molivo  della  presenza 
del  sangue  rosso  ch'è  giunto  in  esso  contro  l'or- 
dinario andamento  ,  e  cosi  li  colora  e  li  rende 
visibili.  I  primi  effell'i  adunque  che  gli  espc- 
rimenlalori  dicono  di  avere  ottenuti ,  dietro 
all'  azione  di  una  causa  fisica  irritante,  sono 
i.°  acceleramento  di  circolo,  2.°  convergenza 
del  sangue  verso  il  punto  irritato,  3.°  pene- 
trazione dei  globuli  in  vasi ,  che  prima  non 
li  ammettevano.  4.°  Di  più  hanno  calco- 
lato pure  un  concorso  maggiore  di  sangue  il 
doppio,  il  triplo  della  quantità  ordinaria.  5-" 
Finalmente  hanno  credulo  pure  di  vedere  una 
contrazione  nei  vasi  capillari,  la  quale  si  com- 
pie assai  più  energicamente  che  nello  stato 
normale.  Noi  ritorneremo  su  questi  fenomeni 
onde  giudicarli ,  e  colla  interprelazionc  e  con 
nuovi  esperimenti;  per  ora  io  debbo  conti- 
la narrazione  degli  esperimenti;  poiché 
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tanto  i  fenomeni  dcscrilli.  quanto  quelli  che 
sarò  per  dirvi,  sono  entrati  già  nelle  scuole,  e 
si  hanno  come  parte  dimostrata,  che  in  foggia 
dogmatica  s' insegna;  e  voi  sapete  che  ufficio 
dell'istitutore  è  di  porgervi  innanzi  trailo  le 
idee  madri,  che  sono  in  corso  nella  scienza. 

Prolungando  V  esperienza,  cioè  insistendo 
coli' agente  irritante,  ai  primi  effetti  detti  di 
sopra  succedono  dei  nuovi;  quel  sangue  che 
con  tanta  rapidità  si  muovea,  incomincia  ad  an- 
dare più  lento;  a  questa  lentezza  succede  un 
progredire  interrotto  sino  al  completo  arresto 
del  movimento  sanguigno;  e  prima  di  giungere 
a  questo  ristagno  e.  passato  il  movimento  per 
tante  gradazioni,  le  quali  sono  stale  segnalate 
da  alcuni  come  periodi  diversi:  cosi  p.  e.  l)u- 
bois  d'Amiens  fissa  ognuna  di  queste  grada- 
zioni, per  le  quali  il  sangue  passa  prima  di  ar- 
restarsi, coi  nomi  di  propulsioni  remittenti  , 
propulsioni  intermittenti ,  osrillnzioni ,  mo- 
r> mento  di  rn  e  rime,  oscillazioni  ultime,  e 
molte  altre  denominazioni  sulle  quali  non 
credo  d' insistere,  poiché  la  somma  del  Tatto 
sta  nel  rallentamento  del  circolo  sino  all'ar- 
resto totale  ;  e  s' intende  che  fra  questi  due 
estremi  vi  deve  essere  uno  stato  intermedio 
di  circolazione  languida  ed  oppressa,  la  quale 
si  traduce  per  lutti  quei  varii  fenomeni  ai 
quali  Dubois  ha  dato  il  nome,  e  già  la  fisio- 
logia ce  ne  avea  reso  conto,  poiché  se  gli 
animali  sono  deboli,  il  movimento  circola- 
torio si  allenta,  e  si  avanza  a  propulsioni  in- 
termittenti conformemente  ai  battiti  del  cuore; 
cessata  l'impulsione  del  cuore  il  sangue  re- 
trocede anche  un  poco ,  perchè  la  così  detta 
ri*  «  tergo  non  lo  sospinge  oltre  ne'  vasi  suoi. 

Se  ora  riepiloghiamo  tanto  i  fenomeni  pri- 
mitivi, quanto  quelli  leste  enumerati,  e  sì  li 
uni  che  gli  altri  li  vogliamo  formulare  con  una 
parola,  diremo:  che  nel  primo  caso  vi  è  flus- 
sione, nel  secondo  congestione.  In  breve  ri- 
torneremo sopra  questo  punto:  intanto  proce- 
deremo nella  narrazione  di  ciò  che  dicono  di 
avere  osservato  coloro  che  hanno  continualo 
questi  esperimenti  con  più  perseveranza,  cioè 
che  non  si  sono  limitati  al  momento  della  flus- 
sione e  della  congestione,  ma  hanno  voltilo 
assistere  a  quanto  era  per  accadere  dopo  que- 
sti primi  periodi,  che,  come  vedremo,  non  co- 
stituiscono lo  slato  flogistico,  e  non  ne  sono 
che  gli  elementi. 

Fin  dal  momento  in  cui  il  circolo  ha  inco- 
minciato ad  essere  rallentalo,  i  gioiteti i  non 
sono  più  tanto  discernibili,  poiché  si  avvici- 
nano gradatamente  tra  loro;  arrestalo  poi  il 
circolo,  il  sangue  forma  una  massa,  un  congedo, 
nel  quale  indarno  si  cercherebbe  la  forma  dei 
globuli;  già  quando  il  sangue  comincia  a  muo- 
versi più  lentamente  ne'suoi  vasi,  assume  un 
colore  più  fosco,  e  quando  questo  molo  è  estinto. 


allora  questo  colore  è  sempre  più  cupo  sino 
ad  acquistare  un  rosso  bruno  il  più  carico;  già 
Htinter  avea  fatto  osservare,  che  se  sopra  ad 
un  animale  s'intercetta  tra  due  legature  una 
porzione  di  arteria  pungendo  dopo  qualche 
tempo  questo  tratto  di  arteria  dà  esilo  ad  un 
sangue  nero  come  quello  venoso,  ed  il  sangue 
venoso  istcsso  arrestandosi  assume  un  colore 
più  atro  ;  oltre  a  questi  cangiamenti  si  è  cre- 
dulo pure  di  osservare,  che  questo  sangue  con- 
gestionalo acquista  una  coagulabilità,  ed  una 
viscosità  superiore  allo  slato  normale,  sembra 
che  la  sua  parie  sierosa  sia  proporzionalmente 
diminuita:  allorquando  si  apre  uno  di  questi 
vasi  sotlo  al  microscopio,  si  trova  che  i  glo- 
buli sono  cementati  da  un  liquido  libro-albu- 
minoso, che  prende  sempre  più  le  tinte  della 
emalosiua.  I  n  altro  avvenimento  che  dai  mi- 
crografi ci  viene  narrato  è  la  rottura  di  mol- 
tissimi di  quei  vasi,  che  noi  dicemmo  oltre  mi- 
sura dilatati  dal  sangue  ristagnato;  per  cui  que- 
sto sangue  si  travasa  negl'  interstizii  della  parte 
infiammala.  Questa  rottura  dei  vasi  sembra  da 
una  parte  essere  la  conseguenza  della  grande 
pienezza  dei  capillari  e  dell'arresto  del  cir- 
colo; e  dall'  altra  è  forse  il  primo  annunzio  di 
un  rammollimento,  che  si  verifica  in  quei  tes- 
suti, che  sono  sede  di  queste  scene  morbose. 
Comunque  sia,  molte  escrezioni  rossastre  come 
l'espettorazione  nella  pnenmonia,  e  le  evacua- 
zioni nella  dissenterìa,  che  si  sono  credute 
tinte,  dalla  materia  colorante  del  sangue  sem- 
plicemente trasudata  ,  come  afferma  il  l*e- 
hert,  mostrano  all'analisi  microscopica  una 
quantità  notevole  di  globuli  sanguigni,  ciò 
che  indica  in  una  maniera  non  equivoca  la  rot- 
tura dei  capillari.  Nel  tempo  che  questi  fe- 
nomeni si  compiono,  il  pus  ed  una  linfa  spe- 
ciale '  si  vedono  sorgere  ad  irrorare  quei  va- 
si. Alcuni  raicrogralì  aggiungono  le  alterazioni, 
ch«*  dicono  di  avere  osservate  nei  globuli  san- 
guigni ,  nel  momento  della  coagulazione  ca- 
pillare ;  però  non  abbiamo  nulla  di  positivo 
intorno  a  ciò;  secondo  il  Lebert  questi  globuli 
non  sono  che  semplicemente  agglomerati  in 
una  gelatina  fibrinosa  coagulala. 

Voi  vedete  in  tulli  questi  fenomeni  un  cam- 
biamento nelle  funzioni  normali  della  parte 
ammalata;  non  più  circolo:  ristagno  di  sangue; 
rottura  di  vasi;  rammollimento  di  tessuti:  nuovi 
liquidi:  e  tulio  vi  anmmzia  che  la  parie  è  pro- 
fondamente alterala;  tuttavia  quei  nuovi  liquidi, 
quella  linfa  cioè,  e  quel  pus.  vi  debbono  si- 
gnificare che  a  fronte  di  questa  profonda  al- 
terazione pure  in  quei  tessuti  non  è  sospeso 
interamenle  ogni  lavoro  organico;  essi  sono  dei 
prodotti,  i  quali  suppongono  piuttosto  un  cam- 

I  Questi  liufj  è  una  materia  coscrr «cibile  rono- 
vrima  comunemente  rol  nome  di  linfa  pittiti*),  e  di  rni 
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che  una  estinzione  nelle  funzioni  di 
secrezione  e  di  nutrizione;  poiché  nel  tessuto 
infiammalo  avviene  distruzione  di  tessuti  esi- 
stenti, e  produzione  di  nuovi.  In  quanto  poi  alla 
produzione  di  nuove  sostanze,  non  solo  queste 
sono  rappre  sentale  dal  pus  e  dalla  linfa  plastica, 
ma  è  opinione  quasi  universale  che  nuovi  vasi 
sanguigni  si  ordiscano  nella  parte  presa  da 
processo  (logistico;  molti  patologi  hanno  negato 
questo  prodotto,  ed  il  Rasori  dice,  che  que- 
sta pretesa  generazione  dei  vasi  capillari  ben 
altro  che  essere  una  realita  si  risolve  in  una 
apparenza  illusoria;  ma  i  Patologi  non  si  stan- 
cano dall'  affermar i'  questa  produzione  vasco- 
lare; ed  il  Lcbert  fa  osservare  che  la  forma- 
zione dei  nuovi  vari  capillari  deve  nella  infiam- 
mazione aver  luogo  più  spesso  che  non  si 
pensa.  Egli  dice:  Allorquando  per  esempio  si 


eh' e  stata  sede  di  dissenteria  noi  possiamo 
convincerci  facilmente  che  questa  malattia 
mette  un  gran  numero  di  vasi  fuori  di  slato 
di  potere  più  servire  alla  circolazione;  se- 
condo le  sue  osservazioni  risulterebbe  il  me- 
desimo fenomeno  sulle  parti  trasparenti  infiam- 
mate ed  esposte  all'  esame  microscopico.  Se 
la  circolazione  si  ristabilisce  in  un  gran  nu- 
mero di  capillari,  ve  ne  sono  moltissimi  altri 
che  non  possono  più  servire.  Se  in  questi 
casi  non  si  formassero  altrettanti  capillari  per 
quanti  se  ne  sono  perduti,  ne  avverrebbe  co- 
stantemente atrofia.  Ma  quest'atrofia  non  è  il 
termine  il  più  ordinario  dell' infiammazione; 
bisogna  dunque  che  il  numero  necessario  dei 
vasi  si  ristabilisca.  Questa  è  una  ragionevole 
induzione  e  nulla  più.  L'  osservazione  e  l'espe- 
rienza non  si  sono  limitate  a  studiare  sola- 
mente col  microscopio  i  fenomeni,  che  si  os- 
servano nei  rapillari  e  nel  sangue  di  una  parte 
infiammata  :  i  Patologi,  specialmente  in  questi 
ultimi  tempi,  hanno  interpellato  la  chimica  in- 
torno alla  composizione  del  sangue  nella  in- 


L' aumento  della  fibrina  è  la  principale  al- 
terazione del  sangue  che  si  è  ritrovala  ncll'in- 
fiammazione.  Stannius.  e  Denis  avevano  già 
fatto  qualche  ricerca  su  questo  proposito, 
quando  gli  sludii  di  Andrai,  e  Gavarret  pub- 
blicati nel  1840,  hanno  stabilito  come  un  as- 
sioma questo  aumento  di  fibrina  nel  sangue, 
tulle  le  volle  che  si  abhia  infiammazione;  av- 
vertite però  che  si  deve  tenere  come  una  coe- 
sistenza frequente,  non  però  costante;  molte 
infiammazioni  leggère  senza  febbre  per  esem- 
pio, le  infiammazioni  croniche ,  ec.  e  in  una 
parola  tutte  quelle  che  non  si  presentano  sotto 
forma  di  una  infiammazione  franca,  non  of- 
frono questo  aumento  di  proporzione  di  fi- 
brina; come  pure  il  sangue  non  è  modificato 
tutte  le  volte  che  la  malattia  e  locale:  la  pro- 


porzione normale  della  fibrina,  prendendo  il 
termine  medio,  è  circa  al  numero  3;  l' aumento 
di  essa  può  essere  doppio  ed  anche  triplo;  la 
cifra  \  rappresenta  il  minimo  di  questo  au- 
mento; 7  /a  è  la  media  proporzionale;  10 
è  il  maximum.  L'aumento  della  fibrina  è  in 
rapporto  diretto  coli'  intensità  dell'  infiamma- 
zione, aumenta  con  essa  e  con  e<sa  diminuisce. 
Per  esempio  nei  primi  giorni  della  malattia  la 
fibrina  aumenta  malgrado  i  salassi  che  si  pos- 
sono praticare.  Si  può  dimandare  a  qua)'  c- 
poca  questa  fibrina  comparisce  nel  sangue. 
Andrai  non  ha  potuto  assicurarsi,  se  prima 
della  comparsa  dei  segni  che  in  una  par- 
te annunziano  lo  stato  inOammatorio,  il  san- 
gue sia  primitivamente  modificato  nella  sua 
composizione.  Per  ora  questo  clinico  espe- 
rimentatore non  ha  veduto  che  l'origine  si- 
multanea dei  due  fatti.  Andrai  stima  importante 
di  scioglire  il  problema  se  prima  è  modificalo 
il  solido  o  il  liquido ,  o  k  l' alterazione  del- 
l'uno  è  tanto  congiunta  a  quella  dell'altro,  che 
ambedue  debbano  nascere  necessariamente 
nel  tempo  istesso.  Bouillaud  è  d' avviso  che 
tale  questione  non  sia  cosi  importante  come 
sembra  all'Andrai;  egli  dice  che  importa  poco 
di  sapere  chi  debba  avere  il  primato ,  se  il 
sangue  od  i  solidi  nella  alterazione ,  e  d'  al- 
tronde cade  sotto  i  sensi  che  la  causa  produt- 
trice di  una  infiammazione  colpisce  nel  tempo 
istesso  e  solidi  e  sangue  ;  in  una  parola  una 
parte  dotata  d'  organizzazione  e  di  rifa  ;  or- 
ganizzazione e  vita,  che  non  si  può  conce- 
pire senza  il  concorso  del  sangue  e  dei  soli- 
di '.  Quando  vi  dirò  delle  varie  dottrine  in- 
torno alla  teoria  dell'infiammazione,  vedrete 
come  sia  più  vera  l'importanza  che  Andrai  ac- 
corda al  problema  in  questione,  che  l'inuti- 
lità alla  quale  il  Bouillaud  lo  vuole  ridurre.  Se- 
condo le  ricerche  di  Bequerel  è  Rodier  si  sa- 
rebbe pure  in  caso  di  affermare  che  nel  san- 
gue infiammato  vi  ha  diminuzione  di  albumine 
ed  aumento  di  colesterina,  come  pure  si  avreb- 
be diminuzione  dei  globuli  sanguigni.  Giunti 
finqui  è  tempo  che  vediamo  a  quali  leggi  hanno 
tentato  i  medici  di  ridurre  i  fenomeni  descrit- 
ti, onde  salire  alla  teoria  dell'  infiammazione. 

Dal  primo  momento  della  flussione  del  san- 
gue verso  ad  un  centro,  sino  a  quelli  ultimi 
di  alterazione  dei  tessuti,  di  stravasi,  di  nuovi 
prodotti  ce.  noi  abbiamo  veduto  succedersi 
una  serie  di  fenomeni,  che  a  seconda  delle  va- 
rietà loro  se  ne  possono  fare  diversi  stadii; 
ma  i  principali,  e  quelli  che  si  distinguono  ve- 
ramente per  differenze  sostanziali  si  riducono 
a  due.  1.  Flussione  e  ristagno  del  sangue.  2. 
Alterazioni  nella  struttura,  e  negli  atti  di  nu- 
trizione delle  parti.  Se  noi  non  facessimo  ve- 
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Unzione  Ira  questi  due  periodi,  ed  alla 
maniera  di  quasi  tutti  i  patologi  dei  tempi  an- 
dati, e  di  alcuni  ancora  del  nostro,  la  flussione, 
la  stasi,  c  le  alterazioni  organiche  s'  incorpo- 
rassero in  un  solo  atto  morboso,  e  tutti  sles- 
sero a  rappresentare  l' essenza  dell'  infiamma- 
zione, noi  ci  troveremmo  a  mettere  in  linea 
infiammatoria,  molti  fenomeni,  i  quali  non  sola- 
mente non  si  possono  considerare  flogistici,  ma 
non  si  possono  dire  neppure  patologici.  In 
falli  il  rossore  del  volto  sollo  l' influenza  di 
una  emozione,  si  cita  come  esempio  di  con- 
gestione fisiologica;  vi  è  maggiore  afflusso  san- 
guigno alle  gole,  ma  ben  presto  questo  sbi- 
lancio di  circolo  si  dissipa,  non  lascia  traccia 
di  sè,  e  tutto  rientra  ncll'  ordine.  Molti  altri 
stali  di  congestione,  sebbene  si  possino  dire 
anormali,  e  come  patologici,  pure  non  hanno 
tutte  le  conseguenze  dell' infiammazione;  cosi 
per  esempio  osserverete  in  molli  luoghi  dei 
libri  di  patologia,  che  una  mano  tenuta  im- 
mersa nell'acqua  calda,  o  nella  neve,  e  poi 
sottratta  da  tale  azione  di  caldo  e  di  freddo, 
si  mostra  più  rossa  ,  più  tumida .  più  calda 
ed  anche  talvolta  dolente ,  ma  questo  stato 
dura  un  certo  tempo,  quindi  i  fenomeni  tutti 
si  dissipano ,  e  non  succede  il  secondo  sta- 
dio delle  alterazioni  ncll'  organo.  Molli  di 
quelli  espcrimenlatori  dei  quali  abbiamo  espo- 
sti i  risultali ,  ci  hanno  pure  lasciato  scritto, 
che  alcune  di  quelle  congestioni,  ch'essi  ec- 
citavano sotto  il  microscopio ,  allorquando 
cessavano  dagli  stimoli,  oppure  agivano  con 
altre  sostanze,  si  dissipavano  a  poco  a  po- 
co ;  il  sangue  ristagnato  riprendeva  il  suo 
circolo ,  c  così  il  secondo  stadio  non  com- 
pariva. Dietro  a  tutto  ciò  voi  vedcle ,  che  la 
linea  di  separazione  è  segnalala  dalla  possi- 
bilità che  ha  la  congestione  di  essere  rimos- 
sa; se  il  sangue  e  in  istato  di  potere  rien- 
trare in  circolo  allora  non  è  ancora  ordito  il 
processo  infiammatorio.  Ond'è  che  sino  a 
questo  punto  i  fenomeni  patologici  hanno  avuto 


il  nome  di  Flussione,  di  Emormesi,  Augioi- 
desi.  Iperemia,  Congestione,  Emoidesi,  espres- 
sioni tutte,  che  indicano  una  maggiore  quan- 
tità di  sangue  accorsa  ad  una  parte  ivi  sta- 
gnante, ma  non  un  vero  processo  flogistico. 
Il  Tommasini  il  quale  a  norma  dei  vitalisti 
considera  la  flussione  come  l'essenza  della 
(logos i.  pure  dice:  1  infiammazione,  che  liei 
suoi  estremi  prodotti  è  un'organico  vizio,  con- 
siderala ne'  suoi  primi  passi  ci  presenta  una 
malattia  senza  fondo,  una  malattia  senza  pro- 
fondo processo,  un'  affezione  la  meno  lontana 
possibile  dallo  stalo  naturale:  voi  vedete  che 
qui  sebbene  si  chiami  flogosi  anche  questi 
primi  passi,  pure  nel  concetto  patologico  si 
ritrova  già  adottala  la  distinzione  tra  la  flo- 
gosi, e  la  flussione  sanguigna,  o  l'Iperemia. 
La  flogosi  non  incomincia,  se  non  che  con 
quei  cangiamenti  dello  stato  organico  umo- 
rale della  parte  malata,  stalo  che  il  Hufalini. 
il  quale  ha  mollo  contribuito  a  stabilire,  e  ge- 
neralizzare questa  differenza,  ha  compreso  sot- 
to il  nome  di  processi  chimico-vitali  della  flo- 
gosi ;  e  che  il  Tommasini  ci  presenta  come  uno 
stato  che  in  quanto  ai  pezzi  distrutti  è  sinonimo 
di  morte.  Convenuti  adunque  che  non  si  deve 
considerare  com'esistentc  1  infìammmazione,  se 
non  che  quando  si  sono  stabiliti  i  processi 
di  alterata  nutrizione,  gli  stravasi  albuminosi 
e  fibrinosi,  quando  insomma  il  sangue  non  ha 
più  altitudine  a  mettersi  in  circolo,  lutto  quello 
ch'è  stalo  flussionario,  iperemia,  congestione, 
angioidesi  è  considerato,  come  vedremo*!  suo 
tempo,  quale  elemento  preparatorio  all' infiam- 
mazione. 

Con  tutto  questo  si  sono  stabiliti  i  punti 
massimi  sui  quali  noi  dobbiamo  fissare  l'at- 
tenzione intorno  al  modo  tentato  di  ridurre 
la  flogosi  a  termini  scientifici.  E  innanzi  tratto 
si  conviene  vedere  come  i  Patologi  si  sono 
resi  conto  della  Iperemia ,  ma  ciò  formerà  il 
soggetto  della  prossima  lezione. 
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Si  ti,  tt  i  mutali»  le  principali  rpcitni  intorno  alla  flussione  -  Si  dice  di  quelle  che 
traggono  ragione  dalle  /ptalità  dr\  sangue.  —  Delle  altre  che  riconoscono  per  causa 
della  flussione  l'aumento  di  astone  delle  pareti  vascolari,  espresso  dalla  contrazione, 
«<  dalla  dilatazione  loro 

*  - 


•or 


p)c  tnglicssi  l  riportarvi  tulle  lo  ipotesi 
che  a  Ime  di  rendersi  ragione  dell  atto  flus- 
«iorinrio  si  sono  immaginate  .  slam -berci  l'at- 
tenzione vostra,  eondncendola  sovra  coso, 
iMlll  quali  non  potreste  trarre  dovizia  di 
vieta-  e  solido  sapere,  io  non  vi  preseli* 
irvi,  se  non  che  il  senso,  che  dalle  princi- 
pali scuole  si  raccoglie  ,  quando  ci  parlano 
dell  ascoso  lavoro  della  lluMione  :  e  que- 
sto è  che  la  flussione ,  ora  è  slata  rappresen- 
tai» come  un  acceleramento  del  sangue,  merco 
il  'piai  moto  esagerato  l'umore  sanguigno 
si  trasporta  agli  organi  curi  impelo  ed  ab- 
bondanza; ora  invece  si  è  voluto  ricono- 
scere un  movimento  rallentato,  per  etri"  il 
salutile  si  ristagna  e  si  accumula  ad  ima  par- 
ie. Queste  M>u,>  le  due  idee  dominanti,  le 
quali  non  uscirono  mai  dalla  melile  dei  me- 
ii<  i  N>  altrimenti  essere  polca,  imperocché 
I  apparato  l'cnoincnalc  della  flussione,  imi i- 
<  nudo  aumento  di  sangue  ad  una  parte,  è  ben 
naturale  il  concepire ,  che  qucsl  umore  non 
puole  accumularsi  in  un  punto  ,  se  non  che 
in  due  modi  :  e  perchè  ve  n'  è  spinta  una  co- 
pia maggiore,  o  perchè ,  data  ancora  la  quan- 
tità ordinaria,  ess.i  m  si  l'ernia,  e  non  prose- 
gue olire  il  suo  cammino.  Qui  debbo  larvi  os- 
servare, che  tanto  I  una,  quanto  l'altra  dottri- 
na, non  si  sono  escluse  reciprocamente,  vale  a 
dire  che  la  dottrina  dell'  aumento  del  circolo 
riconosce  pure  un  sofl'ermaniento  del  sangue, 
rome  la  dottrina  della  stasi  sanguigna  ha  poi 
im  annientato  circolo.  E,  se  voi  ben  ponde- 
rate1, troverete  che  un  arresto  di  circolo  è 
sempre  necessario:  perchè  il  sangue  inurho- 
samenle  si  accumuli  ad  una  parte  .  min  basta 
•  he  1'  onda  sanguigna  la  quale  vi  accorre  sia 


Ruggiate  .  poiAè  s'  essa  non  tacesse  altro 
che  più  abbondantemente  passarvi,  non  si 
avrehbe  per  risultalo  che  una  irrigazione  mag- 
giore in  quel  punto  ;  ma  i  patologi  intendono 
che  con  questa  circolazione  esagerata  si  ab- 
bia 1"  effetto  della  congestione,  tuttala  diffe- 
ren/a  delle  dottrine  è  adunque  riposta  nel 
considerare;  ora  come  primitivo  l'aumento 
del  circolo,  e  consecutiva  la  stasi;  ora  pri- 
mitiva la  siasi ,  e  consecutivo  l'  aumento  del 
circolo;  in  una  parola,  <»  si  è  presa  la  stasi 
coni' effetto  dell  aumentalo  circolo,  o  questo 
conY  effetto  della  siasi.  Dicendo  pertanto,  che 
kt  flussione  è  I*  effetto  di  un  aumento  di  cir- 
colo, oppure  quello  di  un  arresto,  si  riduce 
a  dire  che  questa  flussione,  o  può  essere 
l'effetto  dell'impelo  maggiore  del  sangue.  «•«» 
allora  è  (piai  lenomcno  consecutivo:  oppure 
che  la  flussione  può  ossero  primitiva  diretta, 
senza  preceduto  aumento  di  circolo. 

Questi  sono  i  termini  ai  (piali  può  ridursi 
la  questione.  Quindi  è  che  le  indagini  della 
maggior  parte  dei  patologi  si  risolvono  a  cer- 
care 1.°  qual'  è  1'  agente,  clic  spinge  una  mag- 
giore (piantili  di  sangue  ad  una  data  parte; 
e  per  quale  operazione  poi  questo  sangue  ivi 
spinto  in  sovrabbondanza,  genera  la  stasi? 
ìi."  qual'  è  la  causa ,  che  fa  arrestare  il  san- 
gue in  una  parte,  senza  che  sia  preceduto 
l'aumento  del  circolo;  quindi  per  quale  lavoro 
(po  sto  aumento  può  succedere  dopo  avvenuta 
la  siasi? 

I.a  flussione  non  essendo  altro  che  una 
modilica zinne  della  circolazione,  vedesi  chiara- 
menlc  che  i  patologi  hanno  dovuto  chiedere  alla 
tisiologia,  qual' è  l'agente,  il  motore.  In  po- 
tenza .  che  presiede  alla  rircolazione,  non  che 


Digitized  by  Google 


32  DELL' INFL 

tutto  l' opificio ,  secondo  il  quale  questo 
moto  del  sangue  viene  ad  essere  effettuato. 
La  ragione  sufficiente  della  circolazione,  di- 
cono i  fisiologi ,  è  nel  sistema  vascolare  ; 
dunque  bisogna  cercarla ,  o  nel  sangue ,  o 
nei  vasi.  Ebbene  la  maggior  parte  delle  dot- 
trine patologiche  intorno  alla  flussione  hanno 
riposta  nel  sangue,  o  nelle  pareti  de' vasi  la 
ragione  di  questa  modificazione  del  circolo. 

Perchè  s' appiani  alquanto  il  difficile  cam- 
mino, che  tra  le  dissidenti  opinioni  conduce, 
aiutiamoci  dell'ordine,  ed  aggruppiamo  insieme 
i  pensamenti,  ch'hanno  fra  di  loro  somiglianza 
ed  analogia,  e  con  questo  intendimento  noi 
ridurremo  le  principali  dottrine,  che  insegna- 
rono sulla  flussione  ai  seguenti  punti. 

1.  °  Aumento  di  circolo  prodotto  dalle  qua- 
lità del  sangue. 

2.  °  Diminuzione  ed  arresto  di  circolo  pro- 
dotto esso  pure  dalle  qualità  del  sangue. 

3.  °  Aumento  di  circolo  eccitato  dalla  mag- 
giore attività  dei  vasi. 

4.  "  Diminuzione  ed  arresto  di  circolo,  conse- 
guenza della  perduta  forza  delle  pareti  dei  vasi. 

Coloro  i  quali  furono  d' avviso,  che  la  causa 
efiiciente  dell'aumento  del  circolo  fosse  in- 
sita nel  sangue,  immaginarono  con  Silvio,  e 
Willis,  che  quest'umore  montasse  in  una 
certa  effervescenza ,  in  una  specie  di  accen- 
sione, come  volea  pure  Sydebnam,  e  per  cui 
stentasse  il  sauguc  a  trascorrere  pei  vasi  mi- 
nori ,  e  cosi  si  generasse  la  flussione.  Quelli 
invece  che  opinarono  esservi  diminuzione  di 
Circolo  prodotto  dalle  qualità  del  sangue,  sup- 
posero questo  sangue  carico  di  principii  vi- 
scidi gelatinosi,  da  dare  a  quest'umore  una 
soperchiarne  densità ,  per  la  quale  esso  non 
puole  più  scorrere  liberamente  entro  alle  pa- 
reti dei  vasi  ;  anzi  i  minimi  capillari  rimanendo 
ostruiti,  la  circolazione  si  arresta,  e  siccome 
questo  arresto  dee  accrescere  lo  stimolo  lo- 
cale della  vita,  ecco  sorgere  ancora  l'aumento 
del  circolo.  .jawn  oJubvo'-n^ 

Queste  due  dottrine,  le  quali  contemplano 
le  qualità  del  sangue ,  e  dalle  quali  si  fa  muo- 
vere la  ragione  della  flussione ,  siccome  quelle 
che  son  scaturite  dalle  dottrine  degli  umoristi 
dei  tempi  andati,  non  si  reggerebbero  que- 
sl  oggi,  se  si  volesse  adoperare  il  linguaggio 
islesso  con  cui  esse  sono  espresse  ;  pure  non 
sono  scadute ,  quando  si  voglia  rimanere  in 
queir  umorismo ,  il  quale  cammina  di  pari 
passo  con  la  chimica  organica,  e  colla  fisio- 
logia sperimentale.  Gli  antichi  essendo  co- 
stretti a  rimanersi  solo  al  disordine  delle  fun- 
aiolo.  osservavano  molte  volte  l'indole  della 
malattia,  ma  quando  erano  per  esprimere  il 
concetto,  ch'essi  da  quella  osservazione  aveano 
ritrailo  nella  loro  mente  ,  usavano  espressio- 
ni .  Ir  quali  erano  tratte  dalle  dottrine  allora 


dominanti,  e  che  poscia  perderono  il  loro 
valore.  Cosi  queste  effervesceuze ,  queste 
acrimonie,  queste  accensioni,  questa  densità 
maggiore  del  sangue  ec. ,  non  sono  altro 
eh'  espressioni  vaghe  :  ma  pure  con  esse  è 
adombrato  un  tale  stalo  morboso  del  sangue, 
che  al  presente,  meglio  definito,  mercè  la  chi- 
mica e  la  fisiologia,  non  urla  più  la  ragione 
dei  medici  ;  anzi  è  bene  accolto,  e  forma  parte 
di  quell'umorismo  sobrio  ed  illuminalo,  terso 
il  quale  si  va  quest'oggi  incamminando  la  me- 
dicina. Andrai.  Cruveilhicr,  L  11  eri  liner,  Ma- 
gendie ,  e  molti  altri,  non  sdegnano  di  ricono- 
scere uell'  infiammazione  una  infezione  del 
fluido  sanguigno ,  una  nuova  quantità  di  ma- 
teria coagulabile ,  mia  soperchiarne  densità 
del  sangue.  E  quello  stalo  del  sangue,  il  quale 
è  meglio  definito,  e  sul  quale  si  ritrosa  estesis- 
simo accordo  è  quello  di  pletora  :  sia  che 
questi  pletora  si  consideri  un'aumento  reale 
della  massa  sanguigna  ;  oppure  che  si  abbia 
per  pletora  un  aumento  di  ciò  che  costituisce 
la  parte  plastica  del  sangue  istesso.  Questa 
pletora  da  diversi  patologi ,  è  riconosciuta 
come  capace  a  stabilire  delle  flussioni ,  in  al- 
cuni punti,  a  seconda  di  molle  indisposizioni 
individuali  manifeste  ed  occulte.  In  tal  guisa 
opinando,  l'infiammazione  sarebbe  il  risultato 
di  una  condizione  generale  del  sangue,  che 
avrehbc  preparata ,  se  non  prodotta,  l' infiam- 
mazione :  dimodoché ,  prima  che  la  flogosi  si 
localizzasse  sopra  un  tessuto,  vi  sarebbe  una 
malattia  generale,  la  diatesi  flogistica  come 
dicono  alcune  scuoio.  Cosi  il  modo  di  gene- 
rarsi di  questa  flussione  sarebbe  sotto  le  di- 
pendenze di  uno  stato  generale  morboso.  Que- 
sta diatesi  cosi  concepita  fu  materia  mollo  ce- 
lebre e  litigiosa;  ma  in  essa  io  uou  voglio  cac- 
ciarvi cosi  di  buon'  ora  ;  e  piuttosto  mi  farò 
sollecito  a  dirvi,  che  la  chimica ,  e  la  patologia 
esperimentale  ammettono  si  un  mutamento  nella 
crasi  sanguigna  dell'individuo  ch'è  in  preda  al- 
l'infiammazione  ,  ma  non  ammettono  ancora  , 
come  nella  precedente  Lezione  vi  dissi,  che 
questo  mutamento  sia  primitivo  alla  manifesta- 
zione dei  fenomeni  locali  dell'  infiammazione. 
Non  è  questa  infiammazione  uno  stato  sem- 
pre limitato  alla  parte  ,  essa  modifica  il  sangue, 
ma  la  chimica  non  ritrova  questa  modifica- 
zione, se  non  che  dopo  la  flogosi  locale  sta- 
bilita. Prima  del  lavoro  (logistico  parziale,  il 
sangue  non  è  'alteralo  in  una  maniera  sl-um- 
bile.  Andrai  e  Gavarrct  hanno  avuta  occasione, 
di  esaminare  il  sangue  estrallo  ad  individui ,  i 
quali  aveano  contraila  una  infiammazione  qual- 
che giorno  dopo  che  si  era  sottomesso  il  loro 
sangue  ali  analisi;  e  questi  abili  osservatori  han- 
no riconosciuto  che  il  sangue  ,  il  quale  non  era 
alterato  al  primo  salasso,  offriva  un  aumento 
sensibile  di  fibrina  alla  seconda  tlebolomia. 
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Uopo  tulio  questo  bisogna  osservare,  che 
noi  ritroviamo  delle  flussioni  in  individui ,  i 
quali  sono  poverissimi  di  sangue  ;  in  persone 
presso  le  quali  non  avvi  alcuno  indizio  di  so- 
vrabbondanza nella  massa  sanguigna;  ond' e 
che  senza  escludere  questa  pletora  tra  le  cause 
prossime  della  flussione,  fa  d'uopo  convenire 
ch'essa  non  è  la  condizione  necessaria  in 
tutte  le  flussioni. 

(ìli  esperimenti  del  Magendie  starebbero 
a  dimostrare ,  che  queir  idea  di  maggiore 
densità  del  sangue  valevole  ad  opporsi  al  li- 
bero corso  di  questo  fluido,  avea  qualche 
sembianza  di  vero.  Se  s'introducono  nel  san- 
gue degli  umori  viscosi,  o  che  abbiano  mo- 
Iccule  che  non  sono  in  rapporto  col  diame- 
tro dei  piccoli  canali  ch'esse  debbono  percor- 
rere, si  ha  per  risultato  un'ostacolo  fisico 
alla  circolazione  polmonare,  ed  una  conge- 
stione si  stabilisce  nel  parenchima  di  questo 
viscere.  Avvertite  però  che  1'  esperimento  di 
Magendie  non  si  adegua  alle  condizioni  nor- 
mali fisiologiche,  o  patologiche;  imperocché 
egli  introduce  artificialmente ,  c  grossolana- 
mente delle  sostanze  viscose  nel  sangue,  ed 
è  ben  ragione  che  se  ne  abbia  l'effetto  mor- 
boso; ma  per  discendere  all'applicazione  di 
questo  esperimento  al  Tatto  patologico,  sa- 
rebbe mestieri  dimostrare  l' origine  e  la  realtà 
di  questa  maggiore  densità  del  sangue  senza 
queste  iniezioni.  Ebbene  Magendie  entra  senza 
veruna  modificazione  nello  spirito  delle  dot- 
trine umoristiche  dei  passati  tempi,  imperoc- 
ché egli  dice:  «  Quando  si  dà  ad  un* animale 
'<  un  troppo  azotato  nutrimento,  gli  accidenti 
«  che  si  vedono  sviluppare  in  esso  possono  spie- 
«  garsi  in  parte  coli'  ispessimento  e  la  visco- 
«  sita  maggiore  del  sangue.  Voi  udirete  spcs- 
«  so:  //  tale  individuo  è  incomodalo  perchè 
«ha  il  tanque  troppo  groiso  — ■  Ebbene  ! 
«  una  sana  fisiologia  non  respinge  in  tutti  i 

«  casi  una  simile  spiegazione  Il  ge- 

«  nere  di  nutrizione  esercita  una  influenza 
«  incontrastabile  sulla  composizione  del  san- 
«  gue,  e  per  conseguenza  può  aumentare  la 
u  viscosità,  e  indurvi  queste  ostruzioni  e  que- 
«  ste  congestioni  capillari.  Tali  questioni  sono 
«  degne  di  fermare  la  mente  dei  fisiologi.  Non 
«  v'è  dubbio  che  un  regime  troppo  nutriente 
«  non  sopraccarichi  l' economia  di  materiali  ri- 
n  paratori,  e  non  renda  il  sangue  troppo 
«  denso. 1  »  lo  non  so  se  vi  siano  fatti  decisivi, 
i  quali  valgano  a  togliere  la  veste  di  conget- 
tura a  questi  pensamenti  del  Magendie;  ma 
questa  è  opinione  che  non  hanno  sdegnato  di 
professare  anche  altri  patologi,  così  il  Gol- 
doni rammenta  come:  «  il  sangue  denso  oltre 
'<  l' usato  ed  appiccaticcio  ricsccndo  moroso  a 

'  Leeoni  tur  le<  phénonuMies  pliv-iquej  de  la  ric. 
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SECONDA  3:$ 
«  passare  per  le  diflicili  trafile  dei  capillari. 
«  può  concorrere  quale  concausa  della  turge- 
'<  scenza  '.  »  Senza  negare  che  questa  den- 
sità maggiore  del  sangue  possa  essere  una  con- 
dizione favorevole  al  nascimento  della  flus- 
sione ,  bisogna  convenire  eh'  essa  è  sempre 
mollo  problematica  ,  e  che  ci  vogliono  ancora 
serie  ed  accurate  ricerche  per  dimostrarla  ; 
e  farò  riflettere  cosa  che  lo  stesso  Magendie 
ha  considerato,  cioè  che  la  viscosità  dei  li- 
quidi r  una  proprietà  che  sfugge  ai  nostri  stru- 
menti ;  e  tra  i  mezzi  d' investigazione ,  che 
si  adoperano  per  conoscere  le  qualità  del 
sangue,  sarebbe  necessario  pur  quello  che 
valesse  a  misurare ,  ed  a  calcolare  la  dentili 
e  la  viscosità  di  questo  liquido. 

Secondo  Magendie  ,  lo  stato  opposto  del 
sangue,  cioè  la  soverchia  fluidità,  sarebbe  pure 
da  considerarsi  come  una  causa  alta  a  deter- 
minare la  flussione.  Un  sangue  trop|>o  sciolto, 
troppo  sieroso ,  ove  sia  deficenza  dell'  ele- 
mento fibrinoso,  s' infiltrerebbe  e  stagnerebbe 
nei  tessuti  per  la  eccessiva  fluidità. 

Finalmente  sarebbe  «la  riporsi  nel  sangue 
un  altro  modo  di  stabilirsi  la  flussione,  qualora 
si  volesse  scendere  nelle  dottrine  di  Doellin- 
ger,  e  Kallenbrunner ,  i  quali  accordano  al 
sangue  una  vitalità,  un  movimento  proprio, 
in  virtù  del  quale  si  effettuerebbe  tutta  la  cir- 
colazione capillare ,  e  per  conseguenza  ne 
verrebbe  pure  la  flussione.  Ma  questa  forza  di 
spontaneità  nel  sangue,  in  virtù  della  quale  si 
vuole  veder  muovere  questo  fluido  senza  il 
sussidio  dei  solidi ,  ove  trova  guarentigia  per 
non  tenerla  come  visione  di  imo  spirito  tra- 
scendente ? 

Percorriamo  ora  quelle  dottrine,  che  nelle 
pareti  vascolari  ripongono  la  causa  efficiente 
della  flussione.  O  i  vasi  aumentano  di  azione, 
e  perciò  il  circolo  aumenta  :  o  i  vasi  perdono 
la  loro  tonicità ,  ed  il  sangue  si  ammassa. 
Queste  sono  state  le  dottrine  le  più  agitate, 
e  che  hanno  impegnala  maggiormente  l'alten- 
zione  dei  medici.  Infatti  come  dice  Thom- 
son :  «  due  ipotesi  dividono  oggi  le  opinioni 
a  dei  patologi  sullo  slato  dei  \asi  capillari 
«  infiammati.  Secondo  la  prima,  i  vasi  infiam- 
«  mati  si  trovano  in  imo  stato  di  accrescimento 
«  di  azione  ;  per  la  seconda  essi  agiscono 
«  con  minor  forza  dei  tronchi  da  dove  essi 
«  emanano  ».  Debbo  farvi  noto  ancora,  che 
la  prima  ipotesi  esprime  in  due  modi  diversi 
questo  accrescimento  di  azione;  per  gli  uni 
esso  è  rivelato  dalla  contrazione  dei  vasi: 
per  gli  altri,  stando  alla  dilatazione  che  os- 
servano nella  flussione,  l'accrescimento  di 
azione  si  traduce  per  la  dilatazione  :  poiché, 
secondo  i  principii  di  Bichat,  e  di  altri  fisiolo- 


l  Ttatuio  sull* 


Digitized  by  Google 


SI  DELL'  INPIA 

gi ,  da  molti  è  ammessa  l' ampliazinnc  attiva 
del  more  e  dei  tasi.  Esaminiamo  analiticamente 
c  con  la  brevità  maggiore  queste  varie  opi- 
nioni ,  e  vediamo  in  quale  più  riposa  la  ra- 
gione dei  medici  :  ed  incominciamo  dalla  dot- 
trina del  maggiore  accrescimento  di  azione 
del  sistema  vascolare. 

Qui  innanzi  tratto,  notate  il  linguaggio  testé 
adoperato,  il  quale  viene  a  significare,  che  que- 
sto motore  di  flussione  si  ritrova  nei  capillari 
istessi  entro  i  quali  essa  accade  ;  ma  fisiolo- 
gicamente parlando,  voi  sapete  che  la  scuola 
di  Arveo,  di  Ilallcr,  sostenuta  da  Magendie, 
e  dai  più  valenti  fisiologi  del  giorno .  non  ri- 
conosce altro  agente  che  il  cuore  per  com- 
piere interamente  il  circolo  sanguigno.  È  Bi- 
rli.it ,  ed  i  seguaci  suoi ,  che  non  concedono 
al  cuore  tutto  il  potere  di  spingere  oltre  ai 
capillari  l'onda  del  sangue;  ma  bensì  la  cir- 
colazione ned'  inlima  tessitura  degli  organi 
si  farebbe  sotto  l'influenza  dell'azione  dei 
capillari ,  indipendentemente  dal  cuore.  E  vi 
sono  pure  fisiologi ,  come  Baumgaertncr ,  e 
Kock ,  i  quali  hanno  ammessa  una  forza  di 
attrazione  esercitata  dai  solidi  sul  sangue , 
mercè  la  quale  si  compie  il  circolo  ;  poiché 
senza  di  essa  il  sangue  non  potrebbe  essere 
spinto  in  tulle  le  parli  dell'economia  con  la 
sola  impulsione  del  cuore.  Ecco  varie  dottrine 
fisiologiche ,  le  quali  già  vi  fanno  presentire 
che  può  essere  in  vario  modo  additato  l'a- 
genle  della  flussione.  Cosi  per  esempio  ,  chi 
abbracciasse  la  dottrina  dell'  attrazione  dei 
solidi  sul  sangue,  potrebbe  considerare  la 
flussione  come  determinala  dall'  attività  di 
questi  solidi ,  ed  avvicinarsi  all'opinione  d'  lp- 
pocrate .  il  quale  diceva  che  le  glandulc  at- 
traendo I'  umore  del  corpo ,  esso  v  i  si  reca 
facilmente  1  ;  e  così  queste  glandulc  erano 
come  dei  centri  di  attrazione  riguardi»  ai  mo- 
vimenti Mi i^siouarii  a.  Cosi  pure  ragionando 
secondo  gli  ammaestramenti .  i  quali  insegnano 
esser  nei  capillari  l'agente  del  circolo,  si  v  iene 

I  Glandularum  integri,  et  absobm  natura  sic 

babel.  Kanim  qnidem  natura  speciosa  

ita  ut  en  attrarli»  huroor  facile  consrquatur  (De  glan- 
dul.  C»p.  i,  pag.  76»  Veiintia  iti-}.) 

*  Muller  fa  osservare,  che  non  <i  Tede  come  que- 
st'attrazione tatorircbhe  la  circolazione,  pere L i:  I' at- 
trazione determinerebbe  il  li  piiJo  a   soggiornare  nei 
CapìHari;  ovvero  Invigilerebbe  supporre  aurora  che  la 
HMtaaaa  fi  renio  non  I*  attira  nei  capillari,  se  nonché 
j.rr  quel  tanto  ,  che  provenendo  dalle  arterie,  ha  un 
coloro  vermiglio,  e  che  una  volta  operatasi  la  couver- 
aiooe  in  sangue  veneto,  V  a  filmi  a  leciproca  tra  lui  e 
la  Melania  cessa.  A  questa  condiziono   solamente ,  i 
capillari  potrebbero  essere  la  scile  di  una  fona  acce»- 
soiia  ausiliaria   ilia  cif colazione.    Ma   la  turgescenza 
delle  pani  ad  alcun!»  epoche,  non  prova  niente  in  fi 
vnre  dell' esistenza  di  questa  lorza,  |»oirh.'-  ri  ti  oper 
allori  11111  rnm-iUr t-nc  di  janpuc  (Hauueldi  Phyvio 
bigie.) 


ad  ammettere  un  richiamo  dalla  parte  dei  ca- 
pillari istessi  ,  ed  infatti  così  leggiamo  in  Bi- 
chat:  «  In  qualunque  modo  venga  una  parte 
<•  irritata,  tosto  hi  sua  sensibilità  organica  si 
«  altera  aumentandosi.  Il  sistema  capillare, 
«  sino  a  quel  momento  estraneo  al  sangue . 
«  si  mette  in  rapporto  con  esso ,  lo  richiama 
«  per  così  dire ,  questo  vi  allluisce ,  e  vi  ri- 
«  mane ,  in  sino  a  quando  la  sensibilità  or- 
ti ganica  non  ritorni  al  suo  tipo  naturale  1  ». 
Eccovi  un  disordine  circolatorio  locale,  delle 
flussioni  parziali  indipendenti  dall'azione  del 
cuore.  Ma  queste  attrazioni  degli  organi,  que- 
sta influenza  dei  capillari  dove  trovano  la  loro 
dimostrazione?  Intorno  alla  circolazione  dei 
capillari  indipendente  dalla  influenza  del  cuore 
mollo  si  è  ragionato  e  con  varia  fortuna  ;  gli 
esperimenti  di  Thomson,  Haslings,  Wilson 
Philip  ,  dei  quali  noi  abbiamo  tenuto  paro- 
la ,  hanno  sembralo  essere  prove  dirette,  e 
di  fatto  a  favore  della  forza  attiva  del  sistema 
capillare  ;  ma  in  appresso  noi  peseremo  il  va- 
lore di  tali  e  sperimentazioni,  e  per  quello 
esperimento  il  quale  afferma  continuarsi  il 
circolo  ne' capillari  dopo  strappalo  o  legato 
il  cuore,  come  Hastings ,  Wilson  Philip  affer- 
mano «  Pniscuillc  ha  visto  in  un  gran  nu- 
«  mero  di  esperienze  cessare  il  movimento 
«  del  sangue  nei  capillari,  tolto  o  legato  il 
«  cuore,  e  che  solo  per  poco  questo  movi- 
ti mento  si  continua,  per  la  diminuzione  di 
«  volume,  «»  specie  di  contrazione  delle  pa- 
<>  reti  elastiche  dei  vasi  al  cessare  della  spinta 
«  del  sangue  data  dal  cuore  *  :  w  merita  dunque 
conferma  l'asserzione  di  quelli  espcrimcnta- 
lori,  per  la  quale  si  sarebbe  veduto  sostenersi 
per  sin  75  mimili  la  circolazione  capillare,  dopo 
l'estirpazione  del  cuore. 

Quei  che  sostengono  l'attività  dei  capillari, 
si  rendono  forti  col  canone  fisiologico  pel  qua- 
le è  stabilito,  che  là  dove  sono  vasi  ivi  sono 
nervi.  Ma  chi  dicesse  che  non  v'  è  parte  senza 
vasi  e  senza  nerv  i ,  e  che  i  nerv  i  seguono  i 
vasi  perchè  ove  sono  necessarii  questi  lo  sono 
pur  quelli  pel  mantenimento  della  integrità  or- 
ganica ,  potrebbe  già  mostrare,  per  questo  so- 
lo ,  non  giustamente  tratta  dal  sodalizio  dei 
vasi  e  dei  nervi  l'induzione,  che  questi  visi 
ritrovimi  per  muov  ere  quelli.  Quando  si  dice 
che  i  vasi  sono  canali  inerti  non  ci  sarà  chi 
voglia  intendere  che  si  debbono  tenerli  come 
privi  di  vita ,  ed  è  ben  naturale  che  i  vasi , 
come  lulti  gli  altri  organi,  s'abbiano  i  loro 
neri  per  la  vita  loro,  come  sono  necessarii 
per  le  «issa  ,  e  per  gli  altri  tessuti,  che  non 
sono  dolati  di  movimento.  L'anatomia  dei 

1  Amtomia  general». 

*  Mattcucci,  Lezioni  miì  fenomeni  fisico-chimici  dei 
corpi  viventi. 
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nervi  c  dei  vasi  è  circondata  da  molte  tenebre, 
c  «ebbene  l' influenza  dei  nervi  sulla  circola- 
zione si  possa  .  lino  ad  un  certo  punto,  in- 
durre da  fatti  patologici  e  fisiologici ,  pure  se 
interroghiamo  l'esperienza  essa  non  ci  dà  re- 
sponsi uniformi  e  costanti.  Nasse  p.  e.  con 
Stannius,  riguarda  come  dimostrato,  che  la 
circolazione  si  rallenta  nei  membri  pelvici 
quando  i  nervi   entrali  sono  stati  tagliali; 
ed  Henle  a  questo  proposito  aggiuugc  ,  che 
probabilmente  ciò  dipende  dalla  dilatazione 
dei  vasi.  Arnold ,  Valentin  ,  ed  altri  hanno  ri- 
conosciuto invece ,  che  la  sezione  dei  nervi 
sciatico  e  simpatico,  quella  della  midolla  spi- 
nale ,  e  per  lino  la  distruzione  parziale  di 
quest'ultima,  non  hanno  alterata  la  circola- 
zione nella  membrana  interdigitale  delle  rane. 
I  membri  paralizzati  dimagriscono  spesso,  ma 
non  sempre  ;  ed  in  ogni  caso  non  avvi  che 
indebolimento  e  non  abolizione  completa  di 
nutrizione  c  di  secrezione.  L' influenza  dei 
nervi  sulla  circolazione  sembra,  che  sia  ben 
dimostrata  dall'  azione  delle  impressioni  mo- 
rali :  ma  sappiamo  noi  qual  giuoco  d' azioni  e 
di  reazioni  si  compia  in  quello  impallidire,  ed 
in  quello  accendersi  del  viso  sotto  le  varie 
emozioni  dell'animo?  Le  dottrine  che  intorno 
a  questi  fenomeni  ragionano  sono  condotte 
con  molte  ipotesi,  e  vanno  circondale  da 
folla  oscurità  perchè  possano  mandar  luce 
fra  noi.  Treviranus  e  Baiungaertner  sono  quelli 
che  haiino  sovra  tutti  sostenuta  l' influenza  ner- 
vosa sulla  circolazione  capillare.  Muller  però 
dice  :  Tanto  è  certo  che  la  turgescenza  delle 
parti ,  e  la  loro  attrazione  pei  liquidi  nutritivi, 
dipende  dalla  influenza  dei  nervi,  tanto  è  poco 
dimostralo  ,  che  la  circolazione  sia  necessaria- 
mente favorita  da  questa  influenza.  I  e  nume- 
rose esperienze  di  Baumgacrtucr  non  hanno  di- 
mostrato in  verun  modo  ,  che  i  nervi  abbiano 
un  grande  ingerimento  nella  circolazione  ca- 
pillare ;  lo  slesso  dicesi  delle  esperienze  di 
Treviranus,  di  Wilson  l'hilip  ;  e  lo  stesso 
della  ingegnosa  esperienza  di  Rock,  il  quale 
osservò  che  dopo  l'amputazione  della  zampa 
di  una  rana ,  la  circolazione  non  continua  nella 
membrana  natatoria  ,  e  eh'  essa  persiste  in- 
vece per  un  quarto  d'ora  e  sino  a  mezz'ora 
allorquando  sono  tagliate  tulle  le  parti  molli, 
rispettando  solamente  il  nervo  sciatico.  Que- 
sta esperienza  ripetuta  da  Muller  ,  non  gli  ha 
fornito  il  medesimo  risultalo  :  dopo  la  sezione 
delle  parli  molli,  il  nervo  fosse  compreso  o  no 
nella  divisione,  la  circolazione  continuava  an- 
cora IO  minuti  '. 

In  ogni  modo  questo  passaggio  del  san- 
gue attraverso  i  capillari,  come  fanno  os- 

'  In  Froment.  Tniu-  d'Anatomie  humaine,  Nevrn- 
logie.  Pan.  ,8,6. 
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servare  i  tisiologi  acuii  e  di  mente  riposala, 
da  molte  incertezze  è  circondato ,  e  prima 
di  poterlo  togliere  a  fondamento  di  patolo- 
gica dottrina  sarebbe  mestieri,  che  fosse  ben 
stabilito  in  fisiologico  principio.  Nulladimeno 
in  patologia  la  dottrina  dell'  attività  vitale  dei 
capillari  nel  fallo  della  flussione  s'ebbe,  e 
continua  ad  avere  grande  signoria  ,  e  noi  lo 
vedremo  riprendendo  via  per  la  esposizione 
di  quei  principii ,  secondo  i  quali  il  motore 
della  flussione  è  riconosciuto  in  un  movimento 
di  azione  dei  vasi  capillari  irritati  '. 

La  dottrina  del  maggiore  accrescimento  dei 
vasi  espressa  dalla  loro  contrazione  ,  ammette 
una  contrattilità  vitale  nelle  pareli  dei  capillari. 
Questa  proprietà  si  è  dedotta  dalla  parte  che  ai 
capillari  si  è  voluta  concedere  nella  circolazio- 
ne ,  come  leste  dissi .  ed  i  principii  fisiologici 
dell'  Haller  intorno  alla  irrilabililà  hanno  au- 
torizzala l'induzione;  Bkhat  avea  già  stabi- 
lita la  contrazione  dei  vasi,  efletto  della  irri- 
tazione e  causa  dell'  aumento  dei  circolo.  Tut- 
tavia  mancavano  prove  dirette ,  ed  Haller 
istesso  non  potè  stabilire  per  la  via  esperi- 
mentalc  ,  I'  esistenza  di  questa  contratlilUà  ; 
che  anzi  stando  solo  agli  esperimenti ,  i  vasi 
gli  si  presentavano  come  tubi  di  vetro  asso- 
lutamente inerti ,  e  senza  forza  contrattile. 
Gli  esperimenti  «lei  Thomson  sono  stati  i 
primi  a  dare  una  prova  di  fallo  alla  dottrina 
dell'  irrilabililà,  o  della  contrazione  vitale  dei 
vasi.  Facendo  egli  agire  sui  capillari  gli  ec- 
citanti, vide  la  coulrazioue  delle  loro  pareti. 
Sebbene  Thomson  da  uomo  di  buona  fede  e 
sapiente ,  dica  che  gli  sforzi  suoi  non  sono 
siali  così  felici .  com'  egli  li  desiderava,  pure 
tiene  come  provala  l'esistenza  della  irrilabililà 
nelle  arterie  capillari,  e  per  conseguenza  Egli 
soggiunge,  «  è  provata  la  possibilità  di  vedere 
«  sopraggiungere  delle  irregolarità  circolato- 
ti rie  in  alcune  parti  del  corpo ,  indipenden- 
ti temente  dal  cuore  ;  e  ciò  per  la  forza  con- 
ti trattile,  o  irritabile  inerente  aurora  alle  più 
«  piccole  branche  del  sistema  arterioso  ».  Da 
molti  si  tiene  adunque  come  fallo  dimostrato 
che  sotlo  l'influenza  di  una  irritazione  avviene 
la  costrizione  dei  vasi ,  per  la  quale  il  circolo 

'  E  per  rero  se  ben  ti  riflette,  la  flussione  non 
essendo  chr  un  parziale  disordine  «lei  circolo,  tu» 
trova  grande  difficolti  a  rimanere  mito  l'influenti  del 
centro  circolatorio.  Se  il  cuore  spinge  con  Ti'olenza  il 
fanone  nell'albero  arterioso,  cosne  avfiene  che  le  flus- 
sioni 1000  pafsiali  nel  mentre  che  il  cuore  è  un  organo 
centrale  1  Queste  flussioni  paratali  sono  indipendenti 
dai  taratimeli  li  del  cuore;  la  circolaaione  generale,  dice 
Succili*,  è  interamente  Milmrdinata  al  suo  centro; 
ini  tiHest'orjjano  non  può  imprimere  veruna  direttone 
propria,  ed  ing<.r-are  o  pri fare  di  sangue  »eruo'  or- 
bano in  particolare.  È  per  qneslo  che  li  è  condotti  ad 
arametidre  la  causa  della  fluitone  nel  pnoto  medesimo 
ore  «  subii m-c. 
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è  accelerato,  ed  ecco  la  flussione  essere  la 
conseguenza  ili  uno  slimolo  applicato  alla 
parte  nella  (piale  si  effettua  1'  afflusso  sangui- 
gno ;  eccola  fatta  un  disordine  locale  del 
circolo  dipendente  dal  disordine  e  dall' altera- 
zione nella  vitalità  dei  tessuti ,  come  opinarono 
Ktmullero  .  Sthal,  Tommasini ,  Slieglitz  ed  al- 
tri molti. 

Ma  voi  dovete  rammentarvi  che  nella 
narrazione  che  vi  ho  falla  della  parie  cs- 
perhnentale  si  osservò  che  dopo  l' aumento 
del  circolo  accadeva  il  rallentamento  suo  ,  ed 
in  fine  il  ristagno  del  sangue.  Ehbenc  si  è 
domandato  :  rom'  è  che  la  costrizione  dei  vasi, 
la  quale  aumenta  il  circolo,  valga  pure  a  gene- 
rare il  ristagno?  se  il  sangue  passa  più  ve- 
loce e  copioso  ad  una  parte  ,  non  v'è  ragione 
perchè  finisca  col  trattener  visi  :  anzi  se  il 
forte  conlrarsi  delle  pareti  arteriose  spinge 
con  maggiore  velocità  il  sangue,  le  onde  si 
debbono  incalzare  sì  energicamente  fra  loro, 
da  non  essere  facile  il  concepire .  perchè  fi- 
nalmente debba  il  sangue  ristarsi.  Onde  avere 
arresto  di  circolo  è  mestieri  che  il  sangue 
dai  minimi  capillari  non  possa  fluire  nelle  pic- 
cole radici  venose.  S'  immaginarono  adunque 
•liverse  ipotesi  onde  rendersi  ragione  di  que- 
sto impedito  passaggio.  Si  tolse  dalla  fisiolo- 
gia la  nozione  della  minore  irritabilità  delle 
pareti  venose  .  e  si  «fisse  :  1/  irritazione  porta 
un  numero  ili  movimenti  nei  capillari  arterio- 
si, il  quale  è  superiore  alla  somma  dei  mo- 
>  imenli,  che  si  destano  nei  capillari  venosi  : 
quindi  succede  che  il  circolo  ,  sotlo  l'influenza 
degli  stimoli,  è  più  accelerato  nelle  arterie 
che  nelle  vene  :  da  dove  risulla  che  le  vene 
non  sono  capaci  a  riprendere  tutti»  quel  san- 
gue, che  dalle  arterie  è  condotto,  e  cosi  com- 
piesi  la  stasi.  Dottrina  è  questa  che  anche 
l' Ktmullero  professò.  Ma  nello  stato  fisiolo- 
gico a  fronte  di  questa  disuguaglianza  di  to- 
nicità tra  le  arterie .  e  le  vene ,  il  circolo 
non  ritrova  ritardo .  e  perchè  dovrebbe  ritro- 
varlo nel  fatto  della  flussione?  F  stato  avver- 
tito che  il  medesimo  stimolo  deve  farsi  sen- 
tire anche  alle  vene .  e  cosi  proporzionata- 
mente elevare  il  circolo  ancora  in  esse  ;  e 
per  tal  guisa  mettersi  in  equilibrio  col  corso 
che  il  sangue  ha  nelle  arterie ,  e  si  è  detto  : 
come  cresce  l' nrterioitittì,  dovrebbe  pure  cre- 
scere la  wnotità  ;  e  qui  si  vuole  fare  osser- 
vare, che  si  tiene  per  dimostrato,  che  i  vasi 
renosi  s'infiammano  più  facilmente  delle  ar- 
terie ,  quindi  è  che  dovrebbero  rispondere 
agli  slimoli  forse  più  di  queste;  ma  lasciamo 
questa  congettura,  e  ritorniamo  a  ripetere 
che  il  disequilibrio  di  azione  esiste  nello  stato 
fisiologico  .  senza  danno  del  circolo  ;  e  se  av- 
Mene  uno  stimolo,  che  accresca  l'azione  va- 
scolare, questa  deve  accrescersi  tanto  nelle 
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arterie  che  nelle  vene  .  e  l' equilibrio  non 
rompersi. 

Altri  pensarono  che  i  globuli  del  sangue, 
sotto  all'impeto,  col  quale  quest'umore  è  cac- 
ciato oltre,  entrino  in  vasi  non  soliti  a  con- 
tenerli .  e  giunti  là  forestieri  trovino  resi- 
stenza a  progredire:  tanto  più  che  gli  anato- 
mici aveano  supposto  i  vasi  di  forma  conica, 
per  cui  trovavano  facile  lo  incunearsi  di  que- 
sti globuli .  a  misura  che  avanzavano  in  que- 
sti coni:  ed  ecco  un'arresto  di  circolo  per 
errore  di  luogo  .  secondo  l' espressione  di 
Roerahavc .  e  di  lutti  i  meccanici-  Queste  . 
ed  altre  spiegazioni  trassero  i  medici  dalla 
loro  mente,  onde  spiegare  la  sosta  del  san- 
gue nei  vasi,  che  più  dell'usato  si  contraggo- 
no: ma  non  rendono  ragione  ampia  e  com- 
pleta di  tutto  il  resto .  che  si  vede  nella 
parte  ove  la  stasi  si  compie  :  cosi  come  spie- 
gare il  moto  retrogrado  del  sangue  :  la  flus- 
sione attorno  il  punto  irritato  :  I'  arresto  che 
si  forma  primieramente  nei  capillari  arteriosi, 
e  non  nelle  >  ene .  come  dovrebbe  avvenire 
s'esse  non  potessero  riprendere  il  sangue  con 
una  energia  uguale  a  quella,  che  le  arterie  ve 
lo  spingono  ?  Quindi  è  che  veruna  delle  ipo- 
tesi che  si  sono  costruite  intorno  al  modo 
dello  effettuarsi  la  stasi  dopo  l'aumento  del 
circolo .  sembrami  prevalere  ;  nè  io  credo  de- 
fraudarvi di  alcuna  utile  verità  se  ve  le  taccio. 
Quando  tra  poco  cercheremo  di  renderci  ra- 
gione della  dilatazione  dei  capillari ,  vedrete 
comparire  una  dottrina,  la  quale  potrebbe  an- 
dare molto  bene  al  verso  di  questo  soffermarsi 
del  sangue  ,  qualora  fosse  posta  in  fermezza  di 
verità  dimostrata  :  ma  di  ciò  più  oltre.  Intanto 
vi  farò  avvertiti,  che  non  è  provata  in  vermi 
modo  la  contrattilità  dei  capillari,  e  l' accelera- 
zione del  circolo  ,  per  quanto  sia  grande  ed 
imponente  la  solennità  con  che  queste  cose  ci 
vengono  certificate:  ond'èche  non  essendo  noi 
sicuri  del  fatto,  il  ragionare  su  di  esso  potrebbe 
tornare  opera  perduta.  Teniamo  in  una  maniera 
provvisoria  questa  contrazione  dei  capillari, 
questo  acceleramento  del  circolo  ;  essa  è  una 
dottrina  quasi  universalmente  accettata .  ed 
era  mio  ufficio  collocarla  nella  esposizione  di 
quei  principii ,  che  nelle  scuole  si  reputano 
come  stabiliti:  io  ritornerò  sopra  questo  pimto 
nel  prendere  in  esame  la  solidità  di  tali  dot- 
trine. 

Scendiamo  intanto  ad  esaminare,  se  il  mag- 
giore accrescimento  di  azione  dei  vasi,  può 
ritrovarsi  espresso  dalla  dilatazione.  I  fisiologi 
hanno  agitata  per  lungo  tempo,  e  con  molla 
fatica  la  proprietà  di  una  dilatazione  attiva  in 
alcuni  organi:  nè  io  entrerò  in  tutti  gli  argo- 
menti, che  sono  apparsi  o  per  ammetterla,  o 
per  escluderla.  Essendo  noi  attualmente  nel 
dominio  del  sistema  sanguigno,  sarà  mestieri 
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di  veditore,  se  la  diastole  è  un  fenomeno  at- 
tivo oppure  un  riposo  delle  pareti  del  cuore, 
e  dei  vasi. 

Fra  tanti  argomenti .  ed  esperimenti  messi 
in  rampo  e  per  l' una  e  per  r  altra  opinione, 

10  sceglierà,  tanto  da  una  parte  che  dall'altra, 
due  esperienze,  le  quali  sono  le  più  semplici, 
e  perciò  le  più  concludenti  :  tenete  per  fermo 
eh'  è  pei  fenomeni  i  più  triviali,  i  più  fre- 
quenti, i  più  famigliari,  che  la  natura  manife- 
sta più  facilmente  le  sue  leggi.  Or  bene,  Pe- 
chlin.  ed  anche  Adelon  e  Chaussier,  militando 
per  V  espansione  attiva  dei  tessuti  organici , 
dissero:  Si  strappi  il  cuore  ad  un  animale, 
s' impugni  nella  mano,  e  si  sentirà  che  la  di- 
latazione di  quest'  organo  urta  contro  la  mano, 
che  lo  stringe;  dunque  la  diastole  è  una  espan- 
sione attiva  perchè  fa  uno  sforzo  violento  con- 
tro la  mano  stessa  che  lo  comprime.  Oester- 
reicker  ha  una  buona  esperienza  per  Topi- 
mone  contraria  :  Se  dopo  avere  e  sci  so  il  cuore 
d' una  rana  si  pone  su  quest'  organo  un  corpo 
abbastanza  pesante  per  renderlo  piatto,  e  tut- 
tavia assai  piccolo  onde  permetta  di  osser- 
varlo; si  vede  che  questo  corpo  non  è  solle- 
vato che  nel  tempo  della  contrazione  del 
cuore,  e  quest'  organo  rimane  schiacciato  du- 
rante la  diastole.  Consegue  da  ciò,  dice  Mul- 
tar, che  la  dilatazione  del  cuore,  la  quale  suc- 
cede alla  contrazione,  non  è  un  atto  muscolare 
dell'organo;  e  un  movimento  di  riposo,  durante 

11  quale  le  fibre  si  rilasciano.  Ora  in  presenza 
di  questi  due  esperimenti,  quali  motivi  ci  de- 
termineranno a  far  conto  piuttosto  dell'uno  che 
dell'altro?  Bisogna  vedere,  se  vi  può  essere 
una  qualche  illusione,  o  da  ima  parte  o  dal- 
l'altra. Se  si  vede  il  cuore  sollevare  tm  peso 
nel  tempo  della  sua  sistole,  e  rimanere  de- 
presso nella  diastole,  in  verità  non  si  trova 
dove  polrebb'  essere  errore  di  esperimento; 
solo  potrebbesi  sospettare,  che  stante  la  dif- 
ficoltà di  ben  distinguere  i  due  movimenti 
della  sistole  e  della  diastole,  il  peso  fosse  inve- 
ce sollevalo  dalla  diastole  come  Pechlin  credè 
prima  di  Oesterreicker;  ma  allora  ne  verrebbe 
per  conseguenza,  che  la  sistole  non  sarebbe 
più  fenomeno  attivo,  e  ciò  non  si  puole  am- 
mettere. Ma  stringendo  il  cuore  nella  mano, 
vi  può  essere  fenomeno  nel  tempo  di  sistole, 
il  quale  faccia  sentire  una  violenza  contro 'la 
mano  istcssa .  e  che  per  la  difficolta  di  ben 
distinguere  il  momento  della  sistole  da  quello 
della  diastole,  si  prenda  per  effetto  della  di- 
latazione, quello  eh'  è  conseguenza  della  con- 
trazione? Esaminiamo  cos'accade  del  cuore 
nel  momento  di  sistole,  e  forse  non  sarà  ma- 
lagevole il  ritrovare  la  causa  dell'  illusione.  Il 
cuore  si  stringe  sopra  sè  stesso,  diventa  più 
compatto,  e  si  accorcia  in  modo  che  1'  apice 
suo  s'  avvicina  alla  hase.  e  nel  tempo  istesso 


SECONDA  ST 
1'  apice  s' incurva  ;  ebbene  tutti  questi  can- 
giamenti, che  avvengono  nel  cuore  nel  mo- 
mento- della  sistole ,  non  possono  effettuarsi 
senza  imprimere  un  qualche  urto  alla  mano^, 
che  lo  stringe  ;  impcroccchè  il  cuore  diminui- 
sca pure  di  volume  nelle  sistole,  ma  il  cam- 
biamento di  forma  accade,  nè  questo  puole  av- 
venire senza  un  cambiamento  di  rapporto  tra  la 
superficie  del  cuore,  e  quella  della  mano;  ed 
è  facile  che,  per  la  detta  difficoltà  di  distin- 
guere i  momenti  di  dilatazione  e  contrazione , 
si  sia  accordato  alla  diastole  quello  eh' è  della 
sistole.  Al  fatto  espcrimentalc  si  può  ag- 
giungere che  Mailer  fece  vedere  ,  come  si 
sieno  ingannati  i  fisiologi,  ammettendo  delle 
fibre  muscolari  speciali  per  operare  la  dia- 
stole: l' ampliazione  in  tutti  i  sensi  di  una 
cavità  non  può  essere  effettuata  da  fibra  mu- 
scolare contenuta  nelle  sue  pareti ,  e  so- 
pra qualunque  fibra  del  cuore  si  faccia  agire 
una  causa  irritante,  giammai  la  diastole  è  da 
essa  destata.  Ma  noi  non  ci  estenderemo  di 
più  in  questi  domimi  fisiologici,  giacché  ba- 
sta il  già  esposto  per  mostrarvi  almeno,  che 
non  è  niente  affatto  dimostrata  l'esistenza  di 
una  forza  attiva  di  espansione  nei  nostri  tes- 
suti. I  medici  però,  o  che  non  si  stettero  sem- 
pre ai  dettati  della  fisiologia,  o  che  s'accordas- 
sero con  quella  che  stabilisce  una  legge  di 
espansione  attiva  dei  tessuti  viventi,  ammisero 
dei  tessuti  i  quali  per  l' azione  degli  stimoli,  si 
distendono  e  si  dilatano,  piuttosto  che  mettersi 
in  contrazione.  Cosi  Hebenstreit  stabili  il  suo 
turgore  vitate,  in  forza  della  quale  proprietà  i 
tessuti  si  espandono  in  una  maniera  attiva  sotto 
le  irritazioni;  e  il  Toramasini,  e  il  Canaveri,  e 
il  Prus,  e  l'Hodges,  e  molti  altri  sostennero  con 
molti  argomenti,  ed  anche  con  molti  fatti  la 
forza  espansilc  attiva  dei  tessuti  organici;  ma 
è  stala  pienamente  combattuta  questa  dottri- 
na, e  specialmente  il  Rufalini  ha  dimostrato 
un  grande  vizio  di  ragionamento  in  que'  medici 
che  l' hanno  sostenuta.  In  fatti  egli  ha  ridotto 
la  maggior  parte  dei  loro  argomenti  a  questi 
termini:  I tessuti  ti  espandono,  perchè  sono  di' 
lutati  Ha  una  forza  espansiva;  come  ognun  ve- 
de ciò  equivale  a  dire,  ch'essi  si  espandono  per- 
chè si  espandono  ;  e  in  questa  argomentazione 
non  si  ritrova  la  ragione  intrinseca  del  fenome- 
no. Tutti  gli  esempii  addotti  per  provare  la  di- 
latazione attiva  dei  capillari,  non  consistono  in 
altro,  che  in  offrire  atti  di  espansione  non  di- 
mostrativi della  forza  per  cui  questi  atti  si 
producono;  consistono  in  rimettere  in  campo 
nuovi  esempii  del  fatto  di  cui  si  cerca  ap- 
punto la  spiegazione.  Concbiude  per  tanto  il 
Bufalini,  relativamente  agli  esempi  addotti,  e 
della  dilatazione  del  cuore ,  e  di  quella  dei  pol- 
moni ec.  che  bisogna  osservare  l'ordine  col 
quale  si  succedono  i  moti  di  dilatazione  e  con- 
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li  azione;  K  noè  al  tocco  degli  limoli,  suc- 
cede l' espansione  immediata,  o  la  ronlrazione; 
se  fosse  il  primo  caso,  allora  solo  si  potrebbe 
dire  esistere  una  (orza  espansile  attiva  ;  ma 
invece  si  ha,  che  i  tessuti  entrano  immedia- 
tamente in  contrazione,  e  l'espansione  è  il  fe- 
nomeno successivo. 

Abbattuti  i  principali  argomenti  per  am- 
mettere la  dilatazione  attiva  dei  vasi,  come 
si  spiega  nella  flussione  per  irritazione  la  di- 
latazione dei  vasi,  che  pure  si  tiene  come  un 
fallo  esperiraenlalc  ?  Si  è  ricorso  al  sangue 
nei  vasi  contenuto,  e  si  è  dello  che.  il  san- 
gue, (rovaio  un' ostacolo  al  suo  corso,  distende 
i  vasi  per  la  così  dc((a  impulsione  a  tergo; 
rome  se  il  sangue,  trovando  ostacolo  a  pro- 
seguire oltre  al  punto  ove  si  e  falla  la  con- 
gestione, urlasse  energicamente  contro  le  pa- 
reli dei  capillari,  così  le  sbancasse  e  disten- 
desse ;  ma  si  è  faUo  osservare,  che  ciò  po- 
trebbe accadere  qualora  tulio  il  sistema  ca- 
pillare fosse  ostruito;  quando  però  adorno  ad 
una  parie,  che  presenta  qucs(o  meccanico 
ostacolo,  si  hanno  dei  capillari  pervii,  liberi, 
allora  l'onda  sanguigna  non  si  consuma  ad 
urtare  contro  le  pareli,  ma  bensì  trova  più 
facile  il  deviare,  e  l'incanalarsi  perle  vie  col- 
laterali onde  compiere  il  suo  corso.  Quando 
vi  dirò  del  lavorio  secondo  il  quale  si  è  spie- 
galo dai  meccanici  l'aumento  di  circolo  con- 
secutivo alla  stasi  troverete  più  dislesa  obie- 
zione agli  effetti  di  questa  t  u  a  tergo.  Il  liufa- 
lini  ritrova  ragione  del  fenomeno  in  una  in- 
trinseca proprietà  espansiva  del  sangue  slesso, 
che  agisee  dal  ccnlro  alla  circonferenza;  e  in- 
dagando cosa  potrebbe  rendere  al  sangue  una 
forza  distensiva  maggiore  de)  consueto ,  va- 
levole a  superare  non  solo  la  ordinaria  resi- 
stenza delle  pareli  vascolari,  ma  a  superare 
ancora  lo  slato  di  contrazione  in  cui  i  vasel- 
lai entrano,  per  effedo  dell'  irritazione,  il  Bu- 
falini  deriva  questa  forza  dalle  funzioni  pro- 
prie degli  stessi  vasellini  capillari;  cioè  da 
tulli  gli  alti  assimilativi ,  che  in  essi  si  com- 
piono, fra  i  quali  è  pure  'la  calorifìcazionc. 
Si  vorrebbe  dunque  che  1'  irri(azionc  dei  mi- 
nimi vasi  accelerasse  il  corso  del  sangue,  per 
I'  accresciuta  loro  contrazione;  che  per  questo 
acceleramento  si  svolgesse  maggior  calorico, 
mercè  il  quale  è  rarefatto  il  sangue ,  e  questo 
fluido  dilatalo  stende  le  pareti  vascolari;  queste 
pareli  soverchiamente  distese  perdono  la  loro 
resistenza;  perduta  questa  forza  di  reagire,  i 
taschini  debbono  dare  facile  addo  al  sangue, 
il  quale  vi  accorre  da  ogni  parie,  ed  ecco  la 
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flussione ,  e  l' invertirsi  del  corso ,  sino  allo 
cslinguimento  della  resistenza  dei  vasi;  dopo 
la  quale  non  solo  è  diminuita,  la  velocità  del 
sangue,  ma  è  spento  il  suo  corso,  e  accade  il 
ristagno.  Con  questo  tenore  il  Bufalini  con- 
tinua a  spiegare  molti  altri  fenomeni,  e  spe- 
cialmente la  flussione,  che  va  via  via  crescendo 
sempre  maggiore  verso  il  ccnlro,  minore  alla 
periferia.  Eccovi  quei  principii  che  io  vi  dissi 
essere  sovra  ogni  altra  ipotesi  lino  ad  un  certo 
punto  valevoli  a  rendere  ragione  della  stasi 
sanguigna  poiché  avvenne  l'aumento  del  cir- 
colo. Questa  ipotesi  con  la  quale  si  rende 
ragione  della  stasi  per  irritazione  ,  avrebbe 
molla  sembianza  d' interprete  della  natura,  ed 
io  ve  la  proporrci  liriche  non  ve  ne  giungesse 
una  migliore,  ma  rammentatevi  ciò  che  vi  ho 
dello  a  proposilo  della  contrazione  delle  tu- 
niche vascolari;  sarebbe  mestieri  che  fosse  di- 
mostrala l'esistenza  dei  fenomeni,  che  si  vanno 
colle  ipolesi  interpretando;  e  la  flussione,  la 
relrocessionc  del  sangue,  la  distensione  dei 
vasi  sono  cose  messe  fuori  di  dubbio?  Lo  ve- 
dremo in  appresso. 

Prima  di  lasciare  la  dollrina  della  flussione 
per  accrescimento  di  azione  dei  vasi,  io  debbo 
enumerarvi  le  diverse  circostanze,  che  si  sono 
riguardate  come  esempii  di  quesl'  azione  mag- 
giore nella  parie  eh'  è  falla  sede  di  flussione. 
Una  parte  iuliammala  si  fa  pulsante;  un'  arte- 
ria, che  si  dirige  verso  questa  parte  dà  pulsa- 
zioni ,  le  quali  sono  più  forti  e  più  sensibili  di 
quelle,  che  si  sentono  nelle  arterie,  che  con- 
ducono il  sangue  agli  organi  analoghi  e  non 
infiammali.  Se  si  dividono  queste  arterie  il 
sangue  ne  gronda  in  quantità  maggiore,  e  spic- 
ca fuori  a  più  grande  disianza.  Tulli  questi 
fenomeni,  eh'  esprimono  mi  accresciuto  movi- 
mento nella  parte  iufìammala,  e  che  sono  siali 
riuniti  solln  un  nome  complessivo  di  arlerio- 
Min.  si  adducono  come  prove  dell'  aumentala 
azione  dei  vasi  considerala  quale  condizione 
della  flussione.  Riflcllclc  però .  che  altro  è 
dire  che  questa  arteriosilà  esiste,  altro  è  (orla 
a  prova  di  causa  di  flussione;  onde  metterla 
a  ragione  del  fenomeno  sarebbe  d'uopo  di- 
mostrare ch'essa  invece  non  può  sorgere  come 
I'  effetto  della  stagnazione  dei  sangue.  Infatti 
che  sia  stata  interpretata  quesl'  arteriosilà 
qual  effetto  del  ristagno,  noi  lo  rileveremo 
dopo  che  vi  avrò  esposta  la  dottrina  dell' al- 
lentamento del  circolo.  Intanto  rammentatevi 
che  di  sopra  dicemmo,  come  quest'  aumento 
di  circolo  era  slato  considerato  consecutivo  da 
quelli  che  adottavano  la  stasi  primitiva. 
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1? 

M.  ranccsco  \  acci  è  riputato  corno  il  primo 
sostenitore  della  diminuzione  di  vigore  dei 
canali  c  dei  solidi.  È  da  notarsi,  che  il  Vacca 
incomincia  le  sue  proposizioni  dallo  stabilire 
che  non  s'ingenera  infiammazione  senza  che 
il  sangue  si  accumuli  e  rimanga  quasi  in  ri- 
poso. Egli  non  parla  di  aumento  di  circolo 
primitivo;  è  dalla  stasi,  dalla  congestione  che 
prende  le  mosse  per  spiegare  il  modo  di  ge- 
nerarsi l'inliammazione  nelle  varie  parti.  Que- 
sta riflessione  vi  sarà  utile  in  appresso,  ove 
ritroveremo  necessaria  la  distinzione  tra  flus- 
sione e  congestione.  A  riprodurre  la  dottrina 
del  Vacca  ci  serviremo  delle  islesse  sue  pa- 
role :  a  L  affollamento  ,  e  la  quiescenza  del 
«  sangue,  o  di  ogni  altro  umore  del  corpo 
«  umano  in  qualunque  di  lui  parte,  non  può 
«  accadere,  se  questa  non  trovasi  in  un'  asso- 
«  luta,  o  relativa  debolezza.  Chiamiamo  dc- 
«  bolczza  assoluta  P  effettiva  diminuzione  di 
«  vigore  dei  canali  e  dei  solidi:  reputia- 
«  mo  poi  i  solidi  in  islato  di  relativo  ab- 
«  battimento,  se  esaltandosi  l'impelo  del 
«  sangue,  e  nella  medesima  proporzione  rin- 
«  vigorendosi  i  solidi  delle  altre  parli,  si  man- 
«  tengono  coli' ordinario  vigore;  motivo  per 
a  cui  all'accresciuto  movimento  del  sangue 
«  non  possono  resistere  » '.  Quindi  conclude 
che  P  affollamento,  e  il  rallentamento  del  san- 
gue o  di  qualunque  altro  fluido  da  forza  estrin- 
seca spinto,  non  può  effettuarsi  in  veruna 
parte  del  corpo  umano,  se  questa  non  sia  in 
istatu  di  assoluto ,  o  relativo  indebolimento. 
Vaccà,  scendendo  alla  dimostrazione  di  que- 
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sto  sue  proposizioni ,  diceva,  che  il  aaugue 
distrae  questi  vasi  sanguigni,  o  quando  essi 
hanno  perduto  la  loro  tonicità  naturale,  op- 
pure, conservandone  il  grado  normale,  è  au- 
mentalo l' impeto  del  sangue ,  per  cui  non  e 
più  proporzionala  la  quantità  della  resistenza 
a  quella  dell'impelo.  Se  poniamo  mente  a 
questi  maniera  di  rappresentar  l'indeboli- 
mento dei  vasi  noi  troviamo  che  il  Vaccà  s'ac- 
corda in  parte  con  quelle  dottrine,  che  am- 
misero l' espansione  dei  vasi  sotto  l' influenza 
della  vis  a  tergo.  La  debolezza  relativa  del 
Vaccà,  non  discorda  punto  da  quelle  dilata- 
zioni, che  abbiamo  veduto  av  venire  dietro  a 
irritazioni ,  le  quali  portando  maggior  copia 
di  sangue,  e  con  più  impelo  ad  una  parte,  ne 
nasce  un  disequilibrio  tra  la  resistenza  delle 
pareti  vascolari,  e  la  forza  distensiva  del  san- 
gue e  però  si  possono  applicare  le  medesime 
obiezioni,  che  in  parte  opponemmo,  e  che  più 
ampiamente  esporremo  fra  poco,  intorno  a  que- 
sl'  azione  distenderne  del  sangue  sui  vasi.  Co- 
munque sia  e  bene  il  rilevare,  che  il  Vaccà 
nostro  avea  già  formulata  chiaramente  quella 
dottrina  dell'  aionia  dei  vasi,  nella  quale  i  pa- 
tologi del  giorno  convengono,  e  che  pure  è 
stato  il  soggetto  di  questioni  si  prolungate  e 
famose.  Il  Vaccà  ammetteva  è  vero  anche  una 
debolezza  assoluta,  cioè  una  effettiva  diminu- 
zione di  vigore  nelle  pareli  vascolari  o  nei 
solidi,  ma  egli  parlava  della  debolezza  senza 
indicarne  la  cagione.  Quelli  però  che  si  fe- 
cero seguaci  dell'  atonia  dei  vasi  non  furono 
cosi  temperanti,  cercarono  di  stabilire  sotto 
a  quali  influenze  la  debolezza  si  stabiliva  in 
I  un  vaso;  e  vi  fu  chi  ammise,  che  allorquando 
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una  irritazione  colpisco  un  vaso,  il  quale  è 
ni  istalo  di  atonia  si  ha  dilatazione  di  esso  ; 
oppure  si  ammisero  delle  sostanze,  le  quali 
sarebbero  capaci  di  estinguere  direttamente 
la  contrattilità  dei  vasi  ;  si  e  voluta  ricono- 
scere ancora  una  forza  di  tensibililà  propria, 
la  quale,  esaurendosi  per  effetto  d' irritazioc, 
i  vasi  debbono  rilasciarsi;  ma  se  vogliamo  la- 
sciare le  cagioni,  ed  invece  portiamo  le  no- 
stre considerazioni  sopra  alcuni  fenomeni  del- 
l'organismo  noi  potremo  avere  esempii  di 
atonia  dei  vasi,  e  ci  rimarremo  più  contenti 
a  questi  esempii,  che  a  quelle  ragioni  più  pre- 
sto lambiccale  che  dimostrate.  Si  cita,  come 
fenomeno  di  languore  col  quale  si  compie  la 
i  isolazione  capillare,  la  colorazione  violacea 
.ibitiiale  della  parte  inferiore  delle  gambe,  c 
della  faccia  dorsale  del  piede,  che  si  osserva 
nei  vecchi.  Sembra  evidente,  dice  Andrai , 
che  in  simili  casi  il  saligno  giunto  alle  ultime 
estremità  dell'albero  arterioso,  ed  ivi  circo- 
lando sotto  le  influenze  riunite  del  cuore  e 
delle  forze  toniche  dei  vasi  capillari  stessi, 
tende  a  stagnare  in  questi  vasi  in  conseguenza 
della  diminuzione  delle  forze  diverse,  che 
presiedono  alla  circolazione.  In  alcune  piaghe 
antiche  rì  vedono  delle  fungosità  costituite  da 
un  cellulare  molle  ingorgato  di  sangue,  che 
cede  sotto  agli  eccitanti;  vi  sono  delle  con- 
giuntive, le  quali  furono  un  tempo  infiammate, 
ma  pure  rimangono  su  di  esse  dei  gruppi  di 
vagì  dilatati  varicosi,  le  palpebre  sono  rosse 
gonfie,  la  congiuntiva  è  iniettala,  tulio  è  in 
uno  stato  di  congestione,  la  quale  non  cede 
sotto  gli  ammollienti,  ma  sotto  gl'irritanti  e 
gli  astringenti.  Questi  ed  altri  csempii  si  ad- 
ducono onde  mostrare  l'atonia  dei  vasi.  Quindi 
è  che  un  simil  fallo  non  si  putì  mellere  in 
dubbio,  e  trovala  I'  esistenza  di  questa  con- 
dizione patologica  dei  vasi,  che  sono  acces- 
sibili alla  vista,  possiamo  per  induzione  am- 
mettere che  altrettanto  accada  di  quelle  reti 
capillari  che  ci  stanno  ascose.  Dopo  ciò  noi 
accoglieremo  pure  il  linguaggio  eh'  è  in  uso 
nelle  scuole,  col  quale  si  stabilisce,  che  la  dila- 
tazione dei  vasi,  e  I"  arresto  del  circolo  si  fanno 
sempre  quando  i  vasi  hanno  perduta  la  loro 
resistenza,  quando  l'equilibrio  tra  la  forza 
impellente  del  sangue,  eia  reagente  dei  vasi 
è  rollo  in  favore  dell'urto  dell'onda  sangui- 
gna. Cosi  oggi  la  dottrina  del  Vacca,  la  quale 
distingue  I  atonia  assoluta  dalla  relativa  è  am- 
piamente accettata  da  molti  patologi;  sola- 
mente non  è  accettata  V  opinione  di  coloro, 
che  hanno  ammesso  l' atonia  assoluta  come  la 
causa  costante  della  flussione.  Riconosciutosi 
adunque  che  ora  la  flussione  può  dipendere 
dall'  aumentala  forza  distensiva  del  fluido  con- 
tenuto, ora  dallo  indebolimento  primitivo  dei 
tasi,  si  sono  elevali  in  domma  due  principali 
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maniere  di  flussione,  itenica  l  una,  ed  astenica 
l'altra;  ma  osservate  che  tanto  Iteli'  uno,  che 
nell'  altro  modo  la  condizione  dell'  insolito  ac- 
cumulo di  sangue  nella  rete  capillare  è  sem- 
pre quel  rotto  equilibrio  accennato  tra  la  forza 
del  sangue  e  la  resistenza  dei  >asi,  per  cui 
la  causa  immediala  della  flussione,  come  an- 
che il  Bufalini  fa  osservare,  è  sempre  la  me- 
desima. 

Ma  ora  è  tempo  di  vedere  qual'  e  il  mec- 
canismo col  quale  si  è  spiegalo  l'aumento  di 
circolo  consecutivo  alla  stasi.  Già  Bellini,  Pit- 
tarne. Hoffman.  e  tulli  i  medici  che  a  lenore 
delle  idrauliche  e  meccaniche  leggi  ragiona- 
rono in  medicina .  ammisero ,  che  il  sangue 
coagulato  nei  capillari  arteriosi,  intercetta  il 
circolo  ed  in  loro  linguaggio  dissero,  che  al- 
lora gli  spirili  si  fanno  insolenti  e  nemici, 
provocano  pulsazione  e  calore.  Ermanno  Boc- 
rahave  rese  famigliare  questa  dottrina  e  seb- 
bene queste  idee  fossero  scadute  dopo  il  De- 
Gorlhcr.  il  Senac,  e  specialmente  dopo  che 
i  vitalisti  s'  ebbero  la  dittatura  della  medicina, 
pure  quesl'  oggi  sono  ritornate  in  onore  presso 
medici  rcputalissimi ,  e  I  arreslo  del  sangue 
nei  capillari  fa  sì,  che  l'onda  che  è  spinta 
per  la  ri*  a  Ingo  ,  rcgurgita  nei  rami  più 
grandi,  ed  ivi  più  frequente  si  fanno  la  dia- 
stole e  la  sistole,  d'onde  il  massimo  calore, 
la  maggiore  sensibilità,  caratteri  precipui  della 
malattia  flogistica.  A  tale  dottrina  interamente 
meccanica  si  debbono  porre  di  fronte  le  se- 
guenti considerazioni.  Se  questa  reasione  do- 
vesse essere  spiegata  con  le  ragioni  dei  mec- 
canici, noi  dovremmo  avere  proporzione  tra 
la  grandezza  dell'  ostacolo  ed  il  grado  de'  feno- 
meni, che  compaiono;  ed  in  vero  il  Bellini,  che 
questa  teorica  con  tanta  sicurezza  insegnava  , 
la  febbre  c  il  calore  voleva  che  fossero  pro- 
porzionati alla  grandezza  dell'ostacolo.  Ma 
già  Francesco  Fiorani  avea  avvertito,  che  il 
panereccio,  il  foruncolo ,  l' oftalmia,  dove  el- 
fellivamente  l' ostruzione  delle  arterie  capillari 
occupa  un  piccolissimo  spazio,  danno  luogo 
spesse  volte  a  febbri  acutissime,  ed  a  calore 
ardentissimo ,  e  le  parli  pulsano  e  dolgono*. 
Perchè  la  ri*  a  tergo,  perchè  il  regurgito  del 
sangue  stessero  come  motori  di  questa  insur- 
rezione di  fenomeni,  sarebbe  mestieri,  che 
una  vasta  superficie  impedisse  al  sangue  il  li- 
bero suo  corso;  ed  in  questo  caso  noi  ci  po- 
tremmo rappresentare  un  individuo  sul  quale 
si  ha  una  massa  sanguigna  maggiore  della  ca- 
pacità del  corpo;  si  potrebbe  assomigliare 
questo  individuo  ad  un  amputato  :  ebbene  no 
risulterebbe  al  più  uno  stato  pletorico,  il  quale 
quando  è  in  certi  limiti,  accresce  alquanto  la 
forza  del  cuore ,  dà  la  pienezza,  la  grandez- 

1  Sigfìo  Milla  inCuromiiioue. 
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za  c  la  frequenza  dei  polsi  ce.,  ma  non  giun- 
ge sino  ad  aprire  la  scena  dei  fenomeni  in- 
fiammatori; chè  se  anzi  la  pletora  è  portata 
al  suo  massimo  grado,  allora  induce  l' irrego- 
larità nelle  pulsazioni  del  cuore,  Y  oppressione 
o  la  lentezza  dei  polsi ,  la  difficoltà  del  re- 
spiro, l' ansietà ,  lo  vertigini  ed  un  sentimento 
di  debolezza.  E  tutto  questo  ci  fa  pienissima 
fede,  che  in  una  grande  ed  estesa  resistenza , 
il  sangue  anziché  poter  crescere  in  velocita 
è  oppresso  ne'  suoi  moti,  quasi  non  avendo 
spazio  da  correre;  ed  i  pratici  sanno,  e  cosa 
veramente  singolare  il  Bellini  lo  conobbe,  che 
il  salasso  accelera  il  moto  del  sangue  to- 
gliendo la  resistenza  eh'  ci  trova  nelle  estre- 
mila capillari  delle  arterie;  ed  io  più  volte  col 
microscopio  mi  sono  assicurato,  come  vi  dirò 
più  particolarmente  in  appresso,  che  intercet- 
tando il  corso  sanguigno  in  un  sistema  di  vasi, 
il  sangue  cessa  dal  dirigersi  là  dove  è  chiusa 
la  via,  c  non  regurgita,  e  non  fa  impeto  con- 
tro alle  pareti  di  quei  vasi,  che  ad  un  certo 
punto  sono  obliterati,  o  contro  all'ostacolo, 
ma  per  quel  sistema  di  vasi  ei  più  non  si 
volge,  devia  placidamente,  e  trova  altre  strade 
nei  vasi  collaterali;  al  più  questa  circolazione 
collaterale  sembra  alquanto  accelerala.  Ed 
lialler  già  avea  detto,  che  legato  un  piccolo 
ramo  arterioso  il  sangue  fugge  il  luogo  del- 
l' ostacolo ,  torna  in  dietro,  e  passa  nei  vasi 
laterali;  la  velocità  della  circolazione  resta  la 
medesima,  e  il  diametro  del  vaso  legato  di- 
minuisce sensibilmente;  solo  battono  con  più 
forza  le  vicine  ramificazioni ,  segno  evidente 
che  in  quelle  passa  maggiore  quantità  di  flui- 
do. Finalmente  si  possono  applicare  tutte  le 
obiezioni  che  si  sono  fatte  alla  teorìa  dell'  er- 
rore di  luogo ,  della  ostruzione  dei  capillari 
professata  dal  Bocrahave;  e  a  tal  proposito  dice 
Boyer:  «  I  vasi  sanguigni  hanno  delle  anasto- 
«  mosi  numerosissime;  deve  dunque  sucee- 
«  derc,  quando  avvi  ostruzione,  ciò  che  ac- 
«  cade  quando  si  fa  la  legatura  di  un'  arteria, 
«  cioè  che  il  sangue  deve  passare  pei  vasi 
«  collaterali:  o  Se  l'ostruzione  determina  que- 
sti! reazione  i  fenomeni  di  arteriosità  dovreb- 
bero farsi  dal  luogo  ostruito  verso  il  cuore, 
ma  essi  si  fanno  da  un  punto  centrale  alla 
circonferenza,  e  l' infiammazione  si  propaga 
in  tutti  i  sensi  possibili.  E  queste  obiezioni 
si  debbono  riferire  ancora  a  quello  che  di- 
cemmo, intorno  alla  spiegazione  della  stasi 
dopo  l'aumento  del  circolo  e  della  dilatazione 
dei  capillari;  poiché  le  accennate  questioni 
s' annodano  perfettamente  con  questa  dell'au- 
mento del  circolo  dopo  la  stasi,  e  tutte  con- 
vengono alla  meccanica  ragione  della  ris  a 
tergo. 

1  patologi  che  secondo  ai  dettati  dei  vita- 
listi ragionano,  riconoscono  in  quel  sangue  ri- 
Lezioni  ot  Meo.  Voi.  I. 
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stagnato  un  permanente  creatore  di  stimolo, 
un  vero  rappresentante  della  spina  di  Elmon- 
zio.  Cosi,  tulli  i  fenomeni  delti  di  arteriosità. 
non  sarebbero  altro  se  non  che  una  reazione 
vascolare,  che  si  sveglia  per  l' accresciuta  at- 
tività nel  momento  della  potenza  vitale.  In 
una  parola  l'accumulamento  del  sangue  fa- 
rebbe nascere  in  una  parte  azione  di  slimolo, 
e  desterebbesi  cosi  una  specie  di  azione  va- 
scolare. Infatti  Huntcr  dice:  il  sangue  tratte- 
nuto nei  piccoli  vasi  da  una  causa  determinata 
deve  irritare  la  parte. 

Queste  sono  le  massime  principali ,  che 
vanno  per  le  scuole  relativamente  al  modo  col 
quale  si  origina  la  flussione;  ma  fin  qui  della  sua 
ragione  parlando  noi  non  ci  siamo  dipartili  da 
quelle  teoriche,  le  quali  la  contemplano  nella 
località  ov'  essa  accade  ;  e  la  costrizione  dei 
vasi  sotto  gli  slimoli;  e  la  dilatazione  per  la 
vis  a  tergo,  o  per  lo  svolgimento  del  calorico; 
l' arteriosità;  la  debolezza  assoluta,  o  relativa 
si  sono  invocate;  e  con  leggi  fisiche,  mecca- 
caniche,  idrauliche  ed  anche  vitali  sono  state 
più  o  meno  interpretale  queste  flussioni,  e 
tutto  vi  ha  annunzialo  un'alterazione  mate- 
riale sensibile  del  sistema  capillare.  Tranne 
le  ipotesi  che  hanno  riposta  nel  sangue  la 
condizione  della  flussione,  voi  avete  veduto 
che  le  altre  non  si  dipartono  dalla  località  ove 
la  flussione  si  stabilisce;  ivi  questo  fenomeno 
ha  trovala  la  ragione  di  sua  esistenza.  Ora 
debbo  dirvi  che  vi  furono  patologi,  anzi  delle 
scuole  che  s'  ebbero  lungo  ed  esleso  domi- 
nio, che  non  si  rimasero  in  quesli  contini  di 
località,  nè  agli  inceppamenti  del  sangue,  nè 
alle  mutazioni  fisiche  delle  pareti  vascolari; 
esse  rimasero  colpite  da  quei  più  evidenti  fe- 
nomeni, che  scorgemmo  indicare  iniiamma- 
zione,  li  giudicarono  inerenti  al  principio  vi- 
tale, e  tutta  l'alterazione  si  ripose  nel  vitale 
movimento.  Allora  fu  considerata  solamente 
la  forza,  ed  abbandonala  ogni  condizione  ma- 
teriale, anzi  non  badarono  più  neppure  alla 
località,  poiché  tutta  l'insurrezione  dei  feno- 
meni locali,  non  era  se  non  che  l' espressione 
delle  generali  condizioni;  per  cui  fu  stabilito 
uno  slato  universale  detto  diatesi.  Per  dirvi 
della  più  famosa  di  queste  ipotesi  vi  darò  al- 
cuni brevissimi  cenni  di  quella  dell'  Eccita- 
bilità. 

Brown  chiamò  eccitabilità  la  facoltà  che 
hanno  i  corpi  organici  di  mettersi  in  movi- 
mento all'impressione  degli  stimoli;  questo 
movimento  ,  effetto  degli  slimoli  sulla  eccita- 
bilità, fu  chiamato  eccitamento.  L  eccitabilità 
tra  molte  altre  proprietà  che  Brown  le  asse- 
gnò ,  ha  quella  di  essere  una,  indivisibile ,  la 
stessa  in  tutto  il  corpo  e  non  composta  di 
parti;  allorquando  questo  eccitamento  e  in  ec- 
cesso, eh'  è  al  di  là  di  quel  grado  di  movH 
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molilo,  cbe  Torma  lo  sialo  di  saluti-,  allora  ab- 
biamo maialila,  e  malattia  slenica,  cioè  per 
eccesso  di  forza;  questa  malattia  stenica  è  ca- 
ratterizzata dalla  ricchezza  e  dalla  violenta  ec- 
citazione del  sistema  sanguigno,  per  cui  la 
flussione  non  sarebbe  altro  che  l' espressione 
dell'aumentalo  eccitamento;  siccome  poi,  come 
ho  dello  di  sopra,  l' eccitabilità  è  una  forza 
universale,  estesa  a  tulio  il  corpo,  e  non  com- 
posta di  parti,  così  una  flussione  locale  non 
sarebbe  se  non  che  1'  effetto  dello  stalo  di 
questa  forza  dell'  universale,  la  quale  per  es- 
sere aumentala  si  è  chiamata  iperstenia,  ed 
anche  diatesi  ipersonica,  od  inflammaloria; 
quindi  è  che  ogni  flussione  diventa  subalterna 
delle  generali  condizioni  della  forza  vitale;  e 
quella  ricchezza  e  violenta  azione  del  sistema 
sanguigno,  che  ad  una  parie  si  manifesta 
mercè  il  calore,  il  rossore,  le  pulsazioni,  I  ar- 
tcriosità  ec.  non  sono  se  non  che  il  segno 
dell'  aumentato  eccitamento  generale,  per  cui 
risulta,  secondo  questi  ammaestramenti  che 
esiste  una  dialesi  flogistica ,  uno  stato  gene- 
rale, il  quale  è  però  identico  con  lo  stalo  lo- 
cale, e  causa  di  questo;  sebbene  una  tale  ste- 
nia generale  a  tulio  il  corpo  sia  più  rilevante 
alla  parte  eh' è  sede  di  flussione,  o  d'infiam- 
mazione: ecco  che  per  intero  mostrasi  il  lo- 
cale dipendente  dal  generale,  poiché,  eccet- 
tuale quelle  flussioni  o  flogosi  ove  siavi  stalo 
un  agente  meccanico  locale  come  puntura,  spi- 
na, ferita  ec.  secondo  Brown  ed  i  suoi  numerosi 
seguaci,  le  altre  sono  sempre  la  conseguenza  o 
il  sintonia  dell'universale  eccitamento  morboso; 
Io  stato  generale  precede  l'infiammazione  lo- 
cale, e  sono  poi  delle  particolari  predisposizioni 
insite  nelle  parti,  le  quali  fanno  sì  che  questo 
processo  morboso  si  desti  piuttosto  in  un  luogo 
che  in  un  altro.  Si  avverta  poi  che  tanta  im- 
portanza dava  qucsla  scuola  all'assoluto  do- 
minio dell'universale  sul  particolare,  che  an- 
che quando  è  da  stimolo  applicato  alla  parte 
che  viene  destata  la  flussione,  l'infiammazione, 
quando  questa  flussione  è  primitiva,  la  parte 
è  da  prima  la  più  affetta,  ma  ben  tosto  la 
somma  dell'eccitamento  sparsa  dai  nervi  nel 
resto  della  economia  sorpassa  1'  affezione  lo- 
cale; talché  il  locale  entra  direi  quasi  sotto  alla 
giurisdizione  dell'  universale  ,  anche  quando 
la  flussione  non  è  sintonia,  o  parte  della  ma- 
lattia universale  cioè  della  diatesi  flogistica. 
E  di  (ale  dottrina  vi  basti  questo  cenno;  ché 
non  inieguarvela.  bensì  addttarvcla  solo  è 
stalo  inìof'Clivisamento;  né  con  questo  vi  lac- 
cio alcuna  parte  classica  della  scienza  ;  e  per 
vero,  in  molli  libri  di  patologia,  awegnachè 
eccellenti,  questa  dottrina  non  si  ritrova  più 
registrata.  Unto  è  scaduta  dall'  importanza  sua. 
Non  posso  però  lasciarvi  ignorare  quel  teo- 
retico linguaggio  ,  che  da  quella  dottrina  sca- 


turì, e  che  si  ritrova  scritto  in  opere  loda- 
lissime,  e  che  suona  ancora  sulle  labbra  di 
grandi  maestri. 

Vi  ho  parlato  dell'  attività  vascolare ,  la 
quale  si  é  tenuta  in  molte  scuole  come  la 
causa  efficiente  della  flussione;  ebbene  queste 
contrazioni  e  dilatazioni  vascolari,  questi  atti 
di  cui  é  capace  la  fibra,  sono  stati  ridotti  al- 
l' ente  particolare  di  eccitamento ,  di  forza  vi- 
tale ,  per  cui  queste  proprietà  elevate  a  forze 
distaccale  dalla  materia,  giunsero  ben  presto 
ad  attirare  tutta  l'attenzione  dei  patologi;  e 
lasciata  tutta  la  parte  organica ,  non  mirarono 
che  alterazione  del  vitale  movimento;  solo  si 
considerò  la  forza,  per  cui  la  flussione  non 
si  considerò  che  come  un  prodotto  dell'  au- 
mentato eccitamento  ;  quindi  è  che  queste 
scuole,  le  quali  consideravano  solamente  la 
forza,  furono  delle  del  dinamismo  in  oppo- 
sizione alle  altre  le  quali  perché  nella  com- 
page organica  spingono  le  loro  indagini  si  di- 
cono organiche;  e  percorrendo  le  vicende 
della  medicina  voi  troverete  le  scuole  dina- 
mistiche  ed  organiche,  le  une  che  sotto  il 
nome  di  anima,  di  archeo,  d'irritabilità,  di  ec- 
citamento ec.  non  vedono  se  non  che  muta- 
zioni di  forza;  altre  che  coli'  errore  di  luogo, 
coli' atonia  dei  vasi,  coi  principii  acri  e  viscidi 
del  sangue,  non  considerano  se  non  che  mu- 
tazioni di  fibre,  che  mistione  organica.  E  ri- 
ducendo ad  estreme  proposizioni  le  cose  di- 
scorsi- fin  qui  intorno  alla  flussione  noi  ritro- 
viamo: 1°  Il  principale  agente  della  flussione 
e  un  aumento,  una  esaltazione  di  forza ,  che 
presiede  all'azione  organica  o  vitale;  questa 
causa  prima  è  rappresentata  dall'  Irritabilità 
dell' Haller,  dalla  sensibilità  organica  di  Bi- 
chat,  dall'  aumentato  eccitamento  delle  scuole 
Italiane:  é  l'irritazione  locale,  che  ha  cambiala 
la  sensibilità  organica,  mercè  il  quale  cambia- 
mento si  effellua  la  penetrazione  del  sangue 
nei  capillari,  è  una  esaltazione  delle  proprietà 
vitali,  un  eccesso  di  slimolo,  è  un  eccitamento 
accresciuto.  2.°  L'ostruzione,  l'atonia  dei  ca- 
pillari, gl'inceppamenti  al  corso  del  sangue, 
1'  errore  di  luogo  ec.  sono  il  fenomeno  prin- 
cipale, la  causa  della  flussione,  anzi  del  sangue, 
che  meccanicamente  si  arresta  negli  organi. 
Eccovi  i  due  punti  massimi  nei  quali  si  risol- 
vono le  opinioni  antiche  e  nuove  in  questa 
materia  cotanlo  agitala.  Io  debbo  però  pre- 
sentarvi queste  dottrine  non  ridotte  a  questi 
ultimi  estremi  da  escludersi  reciprocamente  ; 
imperocché  lasciando  la  questione,  se  i  dina- 
misti  allorché  parlavano  di  forza  sottintendes- 
sero sempre  gli  organi  congiunti  ad  essa,  op- 
pure che  si  sieno  ricreduli ,  il  fallo  è,  che 
oggi  non  si  separa  mai  forza  da  tessuto  or- 
ganico, e  quando  parlano  di  vera  infiamma- 
zione, intendono  anche  i  dinamisti .  che  sia 
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un  processo  impegnante  la  tessitura,  ed  m- 
ducenle  alterazioni  materiali.  Ma  intanto  la 
flussione  sarebbe  sempre  l'effetto  di  un'ec- 
cesso di  eccitamento ,  il  quale  fa  succedere 
un  aumento  esagerato  nei  movimenti  da  dove 
la  ripienezza  ed  il  turgore  dei  vasi.  Si  os- 
servi però  a  quanta  sobrietà  oggi  siasi  ridotto 
il  dinamismo;  anche  la  flussione  che  forma  il 
primo  grado  dell'  accresciuto  eccitamento 
senza  passare  a  quelle  mutazioni  organiche , 
che  stabiliscono  il  processo  flogistico,  da  quei 
patologi,  che  figurano  tra  i  dinamisti  non  è 
ammessa  senza  una  certa  mutazione  di  fibra; 
perchè,  come  vi  ho  detto,  anche  i  dinamisti 
non  ammettono  più  forza  disgiunta  dalla  ma- 
teria; infatti  il  Tommasini  tiene  anche  il  primo 
grado  di  eccitamento  non  solito  al  grado  di 
flogosi  "  qual'  effetto  di  un  cambiato  modo 
«  di  essere  delle  fibre,  ed  avverte  come  non 
e  possa  concepirsi  movimento  morboso  senza 
«  riferirlo  all'organizzazione ,  e  quindi  a  cor- 
"  rispondenti  mutazioni  dello  $tatu  quo  della 
«  fibra  organizzata.  »  Verrete  così  persuasi, 
che  in  tal  guisa  ragionando,  la  distinzione  tra 
dinamisti  vitalisti,  ed  organici  meccanici  non 
esiste,  poiché  i  così  delti  dinamisti  ricono- 
scono necessaria  la  fibra,  come  gli  organici 
non  escludono  nei  loro  disequilibri  idraulici, 
nelle  loro  modificazioni  di  tessuti,  il  disor- 
dine dei  movimenti  vitali,  e  ciò  apparirà  più 
chiaramente  in  appresso.  Intanto  farò  che  si 
compia  tutto  ciò  che  ha  rapporto  con  la  flus- 
sione. 

Io  vi  ho  parlato  sin  qui  di  flussione  e  di 
congestione,  come  se  queste  parole  fossero 
sinonimi,  e  in  vero  sono  cosi  universalmente 
adoperate:  ma  non  tanto  per  rigore  di  lin- 
guaggio, quanto  per  differenze  di  concetto  la 
flussione  si  dee  separare  dalla  congestione, 
imperocché,  come  fa  osservare  il  Dubois, 
(  d' Amiens  )  la  flussione  è  il  modo  secondo 
fi  quale  si  può  stabilire  la  congestione,  è  fe- 
nomeno essenzialmente  dinamico,  consiste  in 
movimenti  insolili,  sono  delle  correnti  sangui- 
gne che  vanno  in  una  maniera  anormale  verso 
ad  una  data  parte  :  ma  la  congestione  e  quello 
che  si  è  stabilito  materialmente  nell'econo- 
mia; la  flussione  può  essere  un  modo,  secondo 
il  quale  la  congestione  si  stabilisce  ;  la  flus- 
sione in  somma  è  lo  stalo  dinamico,  la  con- 
gestione è  il  fatto  statico  anatomico.  Finché 
avvi  flussione  vi  è  sempre  circolo;  nella  con- 
gestione il  circolo  è  arrestato.  A  ben  chiarire 
il  bisogno  di  fare  due  rose  diverse  della  flus- 
sione e  della  congestione  si  guardi  quanta 
incertezza  e  confusione  si  souo  generate  nelle 
scritture  de'  medici,  che  di  questa  materia  di- 
scorrono; cosi  p.  e.  da  qual  lato  si  può  pe- 
netrare onde  discuoprirc  il  concetto  di  flus- 
sione o  di  congestioni-,  in  quel  luogo  dcll'Ana- 
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tomia  patologica  del  Lobstein,  che  dice  :  «  La 
«  flussione  è  un  movimento  vitale,  pel  quale 
«  il  sangue  si  porta  con  più  celerità,  e  più 
«  abbondantemente  dello  stato  normale  verso 

«  un  punto  irritato  Il  principio  di  ogni 

«  flussione  è  una  irritazione  fissata  sopra  un 
<<  punto,  la  quale  determina  una  congestione 
«  di  sangue  verso  questo  medesimo  punto. 
«  La  flussione  comincia  dunque  da  una  con- 
te gestione,  o  piuttosto  essa  non  è  che  una 
«  congestione  prolungata  '.  »  Qui  le  idee  di 
flussione  e  di  congestione  si  fondono  insieme, 
e  sono  grandemente  offuscate.  Intanto  si  os- 
servi che  delle  diverse  ipotesi  che  io  vi  ho 
esposte  le  une  nel  primo  passo  della  iperemia 
non  riconoscono  che  la  vera  flussione,  cioè 
l'impeto  maggiore  del  sangue,  le  altre  non 
vedono  se  non  la  stasi. 

Con  le  cose  delle  sin  qui  io  vi  ho  espo- 
ste le  massime  più  divulgate,  e  con  questo  ho 
adempiuto  I"  ufficio  primo  dell'  istitutore  ,  se- 
condochè  io  vi  dissi  quando  mossi  a  ragio- 
nare tra  voi.  Nel  contesto  del  mio  discorso 
non  ho  tralasciato  di  disseminare  delle  con- 
siderazioui  sui  principii  da  molli  accettati, 
quand  ho  creduto  che  queste  fossero  a  prò- 
posilo.  Ma  ora  si  conviene  più  particolarmente 
levarsi  a  ricercare  il  valore  di  quelli  esperi- 
menti istituiti  per  lo  studio  della  flussione,  e 
dei  quali  vi  ho  falla  menzione  più  volte.  E 
ciò  devesi  fare,  perchè  voi  avete  veduto,  come 
le  più  rinomate  dottrine  concepite  dalla  mag- 
gior parte  dei  medici,  da  Ippocrate  sino  a  noi, 
e  quelli  esperimenti  dei  micrografi,  tutti  si 
stringono  in  questa  massima  ed  in  questo 
principio:  che  il  sangue  corre  attorno  ad  un 
punto  eh'  è  stimolato,  od  irritato;  talché  Vubi 
ttimulus  .  ibi  flumu  è  1' assioma  incorruttibile 
delle  scuole.  Gran  parte  di  sua  saldezza  è  ri- 
posta appunto  nella  esperimcntazione;  impe- 
rocché era  teoria  ed  ipotesi  (accreditala  mollo, 
è  vero,  specialmente  dopo  gli  ammaestramenti 
del  Bichat).  quella  che  insegna  che  i  tessuti 
essendo  dotali  di  alcune  proprietà  vitali,  se  per 
mezzo  di  uno  stimolo  materiale ,  o  immate- 
riale, fisico  e  chimico  si  agisce  sopra  queste 
proprietà  vitali,  esse  si  esaltano,  sono  irritate, 
e  perciò  in  quella  parte  cosi  irritata .  questi 
stimoli  chiamano  un  afflusso  di  liquido,  e  si 
produce  una  flussione  ;  ma  intanto  quello  che 
era  in  questo  linguaggio  teoria  ed  ipotesi,  voi 
sapete  che  sotto  il  microscopio  si  ridusse  a 
fallo  espcrimcntale;  e  cosi  l'ipotesi  essendo 
comprovata  dalla  esperienza,  ha  preso  abito 
e  processo  di  sicura  dottrina. 

Dopo  ciò  diremo:  affermare  come  hanno 
affermalo,  Kallcnbrunner,  Gcndrin,  Fabrc  e 
molli  altri,  che  allorquando  s' infigge  la  punta 

i  Op.  eh.  T.  I.  p»g.  anj. 
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di  un  ago  nel  mesenterio  o  nella 
interdigitale  di  una  rana  si  vede  accorrere  il 
sangue  da  tutte  le  parti  verso  il  punto  in  cui 
e  confìtto  il  corpo  estraneo,  è  dir  cosa  che 
non  viene  confermala  in  ogni  caso  allorquando 
si  ripetono  quelle  esperienze,  e  che  si  attende 
con  animo  riposato  alle  risultanze  loro.  Pun- 
gendo la  membrana  interdigitale  od  il  mesen- 
terio, è  mestieri  osservare  se  si  punge  uno 
spazio  intervascolare ,  oppure  se  si  apre  un 
capillare;  a  seconda  che  si  lede  l' uno  o  l' al- 
tro di  questi  punti,  si  hanno  fenomeni  diversi. 
Se  si  punge  in  uno  spazio  intervascolare,  la 
circolazione  segue  il  suo  cammino,  veruna 
flussione  si  stabilisce,  non  v'è  un  globulo  san- 
guigno il  quale  retroceda  dal  suo  cammino 
per  convergere  al  punto  irritato  ;  non  devia- 
zione adunque,  non  convergenza,  non  retro- 
cessione come  si  crede  comunemente  [Tav.  I, 
Fig.  2  ).  Ma  se  invece  di  pungere  uno  spazio 
canteo  si  punge  un  capillare,  si  vede  uscire 
dalla  praticata  puntura  un  torrente  di  globuli, 
i  Tav.  I,  Fig.  3)  e  si  fa  uno  stravaso  tra  gli  spa- 
zii  carnei:  è  in  questo  caso  che  scorgesi  il  cam- 
biamento di  direzione  del  sangue  in  quel  vaso 
istesso  rimasto  ferito,  ed  in  quelli  che  sono  con 
esso  in  legame  anaslnmotico  '.  Il  Lcuret  e 
Magendic  aveano  già  notato  questo  andamento, 
e  qucsl'  ultimo  ecco  come  si  rese  ragione  del 
fluire  del  sangue  verso  il  luogo  punto  dall'ago 
tutte  le  volte  che  questo  era  un  vaso.  Quando 
si  punge  la  parete  di  un  capillare,  il  sangue, 
trovando  meno  resistenza  verso  questa  parte 
che  nel  rimanente  dei  vasi,  esce  dall*  apertura 
fatta,  e  siccome  questo  capillare  non  cammina 
isolato,  ma  esso  comunica  con  una  moltitudine 
di  branche  coi  capillari  vicini,  e  la  pressione 

'  Qui  sorge  spontanea  una  obiezione,  ed  io  a  me 
medesimo,  a  prima  giunta  la  feci  :  come  ritroTare  uno 
spatio  intervascolare  «piando  non  possiamo  pungere  ve- 
runa parte  del  nostro  corpo  con  l'ago  anche  il  più 
sottile,  senta  che  ne  Tenga  sanane  ?  Bisogna  conside- 
rare che  quando  si  spinge  ad  una  certa  profondità  tin 
ago  in  una  parte  del  nostro  corpo,  la  punta  ritrova  la 
rete  capillare  in  un  tale  intreccio,  per  la  IlIBSSesta 
«Ielle  parti  che  attraversa,  che  certamente  è  imponibile 
«•he  la  punta  dell'  ago  non  incontri  dei  capillari  e  non 
li  ferisca;  ma  in  una  membrana  natatoria,  od  in  ur. 
mesenterio  bene  spiegato,  essendo  parti  che  non  pre- 
sentano se  non  che  un  sottilissimo  strato,  la  rete  ca- 
pillare e  distrigata,  non  si  è  che  una  lietissima  spes- 
teXH  da  attraversare,  e  si  può  avere  e  pungere  uno  spa- 
lio privo  di  rasi,  come  si  redo  nella  fig.  a,  Tav.  I.  Per- 
rhè  questo  mio  concetto  meglio  si  chiarisca  useri»  Par- 
tifitio  di  una  similitudine.  Si  prenda  una  rete,  e  sia 
tutta  avvolta  sopra  sè  stessa,  tutta  aggomitolata;  in 
qnrsto  caso  non  avremo  visibile  veruno  spasio  vuoto 
delle  maglie,  ma  ovunque  ewi  un  intreccio  «li  fila; 
ia  tal  caso  non  si  |>otrà  far  penetrare  veruna  punta 
in  •  | ut- 1 lo  intreccio,  senta  che  questa  non  laceri  un  nu- 
mero maggiora,  o  minore  di  quelle  fila;  ma  si  spieghi, 
si  distenda  questa  r-ir,  ed  ecco  le  maglie  farsi  distinte, 
reco  apparire  mille  spati  suoli. 
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è  ugualmente  ripartila  in  tutti  ,  ond'  è  che 
agendo  sopra  uno  di  questi  vasi  voi  agite  nel 
tempo  istesso  sopra  tutti  gli  altri,  ed  i  globuli 
i  più  lontani  hanno  tendenza  ad  uscire  come 
quelli  più  vicini  all'apertura,  perchè  l'equi- 
librio tende  a  ristabilirsi;  non  vi  è  dunque  una 
forza  che  gli  attiri,  una  forza  più  energica  del 
cuore,  che  faccia  camminare  i  globuli  contro 
l' impulsione  di  quest'organo  '.  Il  Dubois  (d'A- 
miens  )  *  in  questi  ultimi  tempi  ha  pure  os- 
servato che  se  non  si  punge  il  vaso,  la  circo- 
lazione segue  il  suo  cammino,  ed  io  tentando 
di  nuovo  gli  esperimenti  accennati ,  ho  avuto 
i  medesimi  risultali,  cioè  veruna  flussione, 
vena  disturbo  di  circolo,  allorquando  si  punge 
negli  spazii  carnei;  pungendo  un  vaso,  flussione 
verso  questo  punto  per  I"  uscita  del  sangue 
dalla  fatta  apertura:  e  che  questa  retrocessione 
di  circolo,  questa  confluenza  dipenda  da  pure 
leggi  idrauliche,  si  rende  manifesto  dai  seguenti 
fenomeni  che  ho  ripetute  volle  osservati.  Se 
in  un  sistema  di  capillari,  in  ciascuno  de'  quali 
e  segnata  la  corrente  sanguigna  f  come  nella 
Fig.  \  della  tavola  1 .  )  si  punge  il  vaso  a  ecco 
1'  emorragia  che  tosto  si  presenta  (rome  nella 
Fig.  «V  .  La  corrente  del  medesimo  vaso  s'in- 
vcrle  sino  al  punto  ferito,  e  quella  del  vaso 
f  è  inlervertita  essa  pure,  e  si  divide  in  due. 
T  una  va  in  a  e  l'altra  in  f,  per  quindi  passare 
in  rf;  e  queste  cose  voi  potete  vedere  con- 
frontando h  lìgura  V  con  la  5".  La  corrente 
del  vaso  b  che  passava  per  f  per  andare  in  r, 
unitamente  con  una  parte  di  quella  che  viene 
da  r  (  Fig.  \  .  si  divide  essa  pure  in  una  cor- 
rente che  va  ino,  ed  in  un'altra  che  si  uni- 
sce con  quella  c  per  scaricarsi  in  d  (Fig.  S  ) . 
Qui  chiaramente  si  vede  che  mancando  la  resi- 
stenza in  un  punto  del  vaso  a,  la  corrente  di 
questo  vaso  s' inverte  e  si  dirige  verso  il  punto 
aperto,  ma  nel  tempo  istesso  la  corrente  del 
vaso  r.  per  la  mancata  resistenza  della  co- 
lonna del  vaso  a  s' inverte  essa  pure,  e  si  di- 
rige in  parte  nel  vaso  a:  la  corrente  del  vaso 
b  per  la  medesima  ragione  s' incanala  pure  in 
parte  nel  vaso  a,  talché  il  vaso  a  aperto,  ol- 
tre alla  corrente  propria,  riceve  due  correnti 
sanguigne  di  più  che  appartengono  ai  vasi  cir- 
convicini, e  tutte  affluiscono  nel  punto  aperto; 
queste  deviazioni  di  correnti,  queste  confluen- 
ze, che  si  hanno  solo  quando  si  punge  un  vaso, 
e  che  nasce  emorragia,  si  possono  cilcolarc 
con  legni  meccaniche,  sono  un  puro  fenomeno 
d'idraulica,  e  non  appartengono  in  venni  modo 
ad  un  afflusso  prodotto  dallo  stimolo  che  sve- 
glia 1*  irritabilità,  e  che  fa  corrervi  il  sangue 
nv'ò  richiamato  d.illo  stimolo.  Il  disequilibrio 
della  circolazione  nasce  per  I'  apertura  falla 

'  Op.rit. 
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ad  un  canale,  il  quale  è  legato  con  altri  canali, 
cosi  ho  pare  osservato,  che  questo  disequili- 
brio accade  ancora  in  altre  circostante;  per 
esempio  si  abbia  un  sistema  di  vasi  com'  è 
rappresentato  dalla  Fig.6,  si  rompa  interamente 
il  vaso  a.  oppure  si  comprima  in  modo  da  in- 
tercettare il  circolo;  il  sangue  si  arresta  in 
tutto  quel  tronco  fino  al  punto  b,  e  intanto 
la  corrente  che  va  in  g  è  meno  forte,  perchè 
la  corrente  di  a  è  sospesa  e  non  si  aggiunge 
a  sospingerla  innanzi.  Cosi  se  s' intercetta  il 
sangue  in  r,  il  sangue  velocemente  si  porta 
tutto  in  d,  e  si  fa  più  celere  ancora  in  h:  com- 
presso il  tronco  f  iì  sangue  retrocede  nell'ana- 
stomosi h  ,  ed  il  circolo  si  fa  più  celere  nel 
sistema  degli  altri  vasi. 

Eccovi  confermato  anche  per  questo  espe- 
rimento, ciò  che  io  vi  diceva  in  opposizione 
alla  dottrina  dei  meccanici  relativamente  al- 
l'immaginato  cozzo  del  sangue  contro  gli 
ostacoli  e  le  pareti  dei  vasi,  ed  al  suo  re- 
fluire verso  il  cuore.  Intanto  possiamo  con 
sicuro  animo  conchiuderc ,  che  i  disordini 
nel  circolo  avvengono  allorquando  si  agisce 
sui  vasi,  che  questo  disordine  è  interamente 
subordinato  alle  leggi  idrauliche ,  e  che  il  fatto 
di  tutti  gli  esperimentatori,  i  quali  hanno  dotto 
che  il  sangue  si  precipita  da  tutte  le  parti 
convergendo  verso  il  punto  irritalo,  non  è  un 
fatto  decisivo,  per  le  dottrine  degli  stimoli  e 
dell'  irritazione  :  quindi  è  che  per  questa  parte, 
l'ubi  ttimuliu  ibi  fi ii. i  iis.  non  è  niente  affatto 
provato.  Ma  questi  agenti  vulneranti  si  pos- 
sono togliere  come  analoghi  degli  stimoli  che 
provocano  una  flussione  nel  fatto  clinico  ?  Già 
Bouillaud,  il  quale  ha  prese  in  esame  le  ri» 
cerche  esperimentali  di  Magendie,  e  di  Du- 
bois  (  d' Amiens  )  dice:  a  la  spiegazione  fon- 
ti data  sulle  leggi  fìsiche  non  è  applicabile  al- 
«  I'  afflusso  del  sangue  che  si  osserva  ncll'in- 
«  (laminazione,  poiché  allora  non  esiste  re- 
«  runa  soluzione  di  continuità  dei  vasi  amma- 
«  lati,  essa  non  potrebbe  dunque  essere  in- 
«  vocata  che  per  rendere  conto  di  uno  de- 
«  gli  accidenti  possibili  della  flogosi,  e  rimane 
«  sempre  a  determinare  la  causa  fisico-vitale 
«  sotto  l' impero  della  quale,  si  vede  affluire 
«  più  che  normalmente  il  sangue  nella  rete 
«  capillare  del  fuoco  dell'  infiammazione  ec.  » 
È  dunque  necessario  1'  appellarsi  ad  agenti  di 
altra  natura,  e  che  sieno  in  voce  d'  irritanti 
senza  che  arrechino  ferita.  Io  vi  ho  detto  in 
altra  lezione,  che  gli  esperimenti  si  sono  pra- 
ticati con  tali  sostanze,  e  che  perciò  si  è  agito 
coli" alcool,  cogli  acidi,  cogli  alcali  ce.  e  si 
sono  variati  in  mille  modi  questi  esperimenti. 
Ebbene  in  questi  esperimenti  si  è  credulo 
pure  vedere  da  molti  la  flussione  verso  V  irri- 
tazione .  ma  altri  hanno  veduto  invece  1"  ar- 
resto della  circolazione;  gli  esperimenti  del 


TERZA  15 
P uhi. iis  parlano  più  per  l'arresto  dei  circolo, 
che  per  la  flussione  ,  e  quelli  da  me  istituiti 
sono  tutti  a  confermare  che  non  flussione  non 
aumento  di  circolo,  ma  bensì  arresto  di  esso 
succede  all'applicazione  di  questi  agenti,  e  se 
un  primo  istante  di  aumento  di  circolo  si  ma- 
nifesta, esso  non  è  dovuto  niente  affatto  al 
dato  e  fatto  dell  azione  dello  stimolo,  ma  bensì 
ai  movimenti  esagerati  uei  quali  l' animale  si 
pone  sotto  l'impressione  dolorosa;  e  prova 
ne  sia  che,  come  il  Dubois  ha  esperimentato 
ed  io  verificato,  se  si  applicano  gl'irritanti, 
o  si  punge  in  qualunque  punto  del  corpo  ima 
rana  fuori  che  la  zampa  eh'  è  sotto  al  micro- 
scopio ,  si  vede  che  la  circolazione  aumenta 
in  questa,  sebbene  su  di  essa  non  siasi  agi- 
to ;  talché  come  osserva  il  Dubois  medesimo, 
quest'accelerazione  è  dovuta  evidentemente 
ad  un'  aumento  di  azione  del  centro  circola- 
torio. In  quanto  poi  all'  adoperare  degli  agenti 
irritanti  bisogna  avvertire  che  siamo  soggetti 
a  molli  errori;  questi  agenti  non  soltanto  ope- 
rano irritando,  provocando  dolore,  ma  ancora 
chimicamente  sul  sangue  contenuto  nei  capil- 
lari, per  legge  di  endosmosi,  gli  alcali,  gli  acidi 
allungati,  i  sali,  l'alcool  ce.  attraversano  le 
pareti  vascolari,  e  vanno  ad  agire  immediata- 
tamente  sul  sangue,  ed  allora  il  sangue  e  que- 
ste sostanze  sono  in  quel  conlatto  istesso  che 
sarebbero  in  un  vaso  del  chimico,  e  ne  ven- 
gono i  medesimi  risultali.  Muller,  in  una  nota 
della  sua  fisiologia,  dà  un  cenno,  a  questo 
proposilo,  ed  io  ho  avuto  occasione  di  ve- 
dere che  l'alcool,  per  esempio,  applicato  sui 
capillari  del  mesenterio  di  una  rana  porta 
immediatamente  la  coagulazione  del  sangue 
nei  capillari  medesimi;  sulla  membrana  inter- 
digitale questa  coagulazione  accade  più  tardi 
perchè  l'endosmosi  è  più  lenta.  Dubois  avverte 
pure  in  quesli  esperimenti  l'azione  coagu- 
lante o  dissolvente  degli  agenti  sul  sangue, 
o  la  disorganizzatrice  delle  isole  di  sostanza 
animale.  Dopo  ciò  chi  ardirà  di  ricavare  da 
queste  esperienze,  nitidi  e  sicuri  gli  effetti  de- 
gli stimoli  sul  sistema  capillare  sanguigno? 

Ora  si  può  chiedere  dov'è  che  si  vede  af- 
fluire il  sangue  verso  il  punto  irritato  ?  finché 
siamo  nel  dominio  di  questi  esperimenti,  ciò 
non  si  puole  affermare;  anzi  se  un  qualche 
responso  da  quelli  vogliamo  ricavare,  esso  in 
vece  è  questo:  là  dove  si  stimola,  ivi  si  pro- 
duce arresto ,  congestione  e  non  flussione  ; 
talché ,  se  in  me  fosse  autorità  bastante  per 
sostituire  nuovi  aforismi  a  quelli  che  sono  in 
corso  da  tanti  secoli;  piuttosto  che  dire:  ubi 
slimulus  ibi  (lu.m a ,  direi  invece  ubi  xlimultu 
ibi  statm.  E  ben  ponderate,  che  in  questa  for- 
mula sarebbe  nascosto  un  cambiamento  radi- 
cale nell'idea  dell' infiammazione.  Si  tiene 
dalla  maggior  parte  dei  patologi,  e  specialmente 
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dai  vitalisti,  essere  l' iidiammazione  nel  suo 
cominciamento  una  espressione  maggiore  della 
vita ,  e  gli  slimoli  sarebbero  come  gli  ecci- 
tatori di  questa  più  energica  manifestazione 
delle  vitali  funzioni.  Ma  se  in  vece  si  stabi- 
lisse che  ovunque  si  applicano  questi  agenti, 
che  si  dicono  stimolanti,  irritanti,  si  vede  che 
invece  di  aumento  abbiamo  sospensione  nella 
funzione  del  circolo,  allora  dovrebbesi  dire 
che  qualunque  azione ,  la  quale  è  anormale, 
e  fuori  delle  leggi  dell'  economia,  porta  la  le- 
sione all' integrità  della  vita  della  parte.  E 
già  i  fisiologi  odierni  hanno  fatta  una  saggia 
e  filosofica  distinzione  tra  stimoli  integranti, 
e  stimoli  morbosi,  ossieno  gli  slimolanti,  che 
non  sono  necessari i  alla  vita:  gli  stimoli  inte- 
granti sono  tutti  quelli,  che  si  possono  ri- 
durre a  buoni  elementi  riparatori  del  nostro 
corpo,  che  s'introducono  in  noi  per  le  vie 
alimentari,  e  vanno  a  far  parte  integrante  dei 
nostri  tessuti  per  la  funzione  della  nutrizione. 
Essi  agiscono  determinando  dei  cambiamenti 
materiali  continui  nei  corpi  organici;  essi  si 
combinano  con  questi  ultimi,  determinano  le 
manifestazioni  della  vita  per  mezzo  di  cangia- 
menti materiali,  di  sostanze  ponderabili  ed  im- 
ponderabili: questi  sono  gli  stimoli  che  danno 
tuono,  energia,  e  nuova  vita.  Ma  gli  stimoli 
morbosi  non  operano  cosi;  essi  fanno  violenza 
alla  vita  nel  punto  in  cui  sono  applicati;  essi 
vi  portano  alterazione,  che  si  potrebbe  con- 
siderare quasi  ferita,  lesione  traumatica;  nè  vi 
sarà  chi  pensi  che  una  di  queste  lesioni  valga 
a  desiare  una  vita  maggiore;  gli  agenti  irri- 
tanti tendono  a  turbare  la  composizione  delle 
malecole,  nè  il  turbamento  ha  mai  destato  idea 
di  vita;  così  non  è  da  meravigliare  se  troviamo 
r  arresto  del  circolo,  allorquando  gli  stimoli 
sono  applicali  sulle  parti  viventi.  E  chi  vo- 
lesse poi  discendere  a  indagare  il  modo  di 
azione  di  questi  slimoli,  forse  ritroverebbe 
un  vago  ed  un  indeterminato,  pel  quale  non 
si  potrebbe  in  niun  modo  afferrare  il  significato 
e  di  stimolo  e  d'  irritazione.  Qualunque  so- 
stanza applicata  al  nostro  corpo  non  dovrà 
forse  portare  gli  effetti  propri  i  a  ciascuna  di 
esse?  e  si  potranno  avere  altri  effetti  fuori 
dei  meccanici,  dei  fisici ,  e  dei  chimici ,  in 
virtù  di  quella  proprietà  generale  di  lutti  i 
corpi  della  natura  che  sono  pure  comuni  ai 
corpi  viventi?  Non  si  ha  bastevole  autorità 
per  escludere  altri  effetti,  e  la  possibilità  di 
reconditi  cangiamenti  in  quei  tessuti  sotto- 
messi all'azione  di  questi  agenti;  anzi  io  mi 
accordo  ben  volentieri  con  la  seguente  ve- 
duta di  W.  F.  Edward*  là  dove  accenna  gli 
agenti  fisici  sulla  vita:  «  1/  osservazione  la 
"  più  accurata  dei  fenomeni,  tale  che  la  na- 
■«  tura  ce  li  presenta ,  non  può  decifrare  in 
«  questa  combinazione  di  azioni  I  effetto  pro- 
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«  prio  a  ciascuna  causa,  nè  riconoscere  desìi 
«  effetti  che  non  possono  essere  rivelati  dalla 
«  sensazione  1  ».  Se  però  voghamo  appagarci 
di  quel  solo  che  possiamo  costatare  rimane 
sempre  vero,  che  il  modo  d' azione  conosciuto 
di  queste  sostanze  è  quello  comune  al  resto 
dei  corpi,  e  che  quello  di  slimolo  non  può  es- 
sere realizzato. 

Ritornando  ora  al  valore  degli  esperimenti 
parmi  di  potere  affermare  che  coloro,  i  quali 
assicurano  di  avere  osservalo  l' acceleramento 
del  corso  sanguigno  e  la  contrazione  dei 
vasi,  hanno  cercata  la  cagione  nello  stimolo , 
quando  invece  è  da  trovarla  in  quella  per- 
turbazione ,  che  si  genera  tra  le  contorsioni 
e  l'agitazione  dell'animale.  E  a  fare  che  si- 
mili dettali  non  si  rimanghino  come  partico- 
lari concetti  di  poche  ed  isolate  menti,  si  cer- 
chino le  sentenze  di  quelli  esperimentatori 
istcssi,  che  affermarono  l'aumentar  del  circolo 
e  la  flussione ,  e  si  troveranno  spiegale  molte 
avvertenze  ,  per  le  quali  si  allargheranno  ab- 
bastanza i  confini  della  massima  che  qui  si 
difende.  E  veramente  si  ritrova,  che  lo  Em- 
ulerei ,  dopo  avere  sostenuto  che  il  sintonia 
caratteristico  essenziale  del  primo  stadio  del- 
l' infiammazione  è  un  acceleramento  dei  ca- 
pillari nella  parte  affetta ,  soggiunge  ;  che 
questo  accelleramento  può  mancare.  Imo 
omnino  deficere  poletl,  itatU  tladium  erun- 
dum  incipiat  3.  E  quando  esiste  è  di  durata 
sì  corta,  ch'egli  lo  ha  calcolato  da  qualche 
secondo  a  cinque ,  o  dieci  minuti  al  più  : 
Quod  per  nonnulla*  tecundat  usane  ad  quin- 
que  et  dermi  mintilo*  s.  Federico  Koch  af- 
ferma che  sotto  l' influenza  degli  agenti  ec- 
citanti, evvi  costante  acceleramento;  ma  poi- 
ché Meckel  fecelo  accorto  esservi  alcuna  volta 
rallentamento  ,  Koch  in  ulteriori  esperienze 
potè  costatare  im  rallentamento  primitivo: 
Repente  mola»  valde  reiardatus  *.  Thomson, 
il  quale  è  giunto  a  sostenere  che  I'  accele- 
ramento del  circolo  può  persistere  nei  vasi 
capillari  dal  principio  dell'  infiammazione  sino 
alla  fine  .  pure  discende  a  riconoscere  che 
spesso  vi  è  rallentamento.  «  Cependanl  1'  ap- 
«  plication  répctée  du  sei  sur  les  mèmes  vais- 
«  seaux  élait  loujours  suivie  plus  ou  moins 
«  promptement  du  ralenlissement  de  la  cir- 
ci culalion  capillaire ,  ou  mème  d' une  stagna- 
ci tion  complète  *.  »  Wilson.  Hastings,  YVe- 
demeyer,  hanno  pure  osservalo  che  la  circo- 

I  De  P  influencc  du  igen*  pbyiique  tur  le  tir.  P»- 
rit  l8a'|  p»g.  VI. 

«  NoooulU  de  infbmnmioae  ec. 
*Id. 

*  De  obierTitionibiM  notimi  Ilii 
giunti  cultura,  et  inflammitionrni  tpertaniibut.  I 
orlini  iSSS. 

*  Traile  medico-chirurgie»!  de  l'inflammation. 
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lazione  (ante  volte  si  accellera,  tante  altre  si 
arresta  sotto  gli  stimolanti  diversi.  Ed  ora 
facendo  stima  di  tali  asserzioni,  a  che  si  ri- 
duce il  valore  di  questo  aumentato  circolo , 
che  si  è  tolto  a  sintonia  caratteristico  essen- 
ziale del  primo  stadio  dell' infiammazione  ? 
Cos'  è  uno  stadio  morboso  di  pochi  secondi, 
o  di  qualche  minuto?  E  cos'è  un  fenomeno 
essenziale  generatore  di  un  morbo,  che  in 
questo  morbo  istesso  molte  volte  può  man- 
care ?  E  a  chi  si  volesse  rifugiare  nella  sen- 
tenza, che  queste  sono  eccezioni,  si  potrebbe 
dimandare  se  la  costanza  e  l'uniformità  del- 
l'acceleramento del  circolo  sieno  salite  a 
quel  punto  eh'  è  necessario  per  dare  ad  un 
fenomeno  la  veste  di  regola. 

E  qui  è  mestieri  eh'  io  faccia  pienamente 
aperto  il  mio  intendimento.  Io  non  vo'  dire 
con  lutto  l'esposto  che  non  esista  il  feno- 
meno patologico  flussione.  Gli  esperimenti 
non  sono  tali  da  togliere  fede  essi  soli  a  tutta 
l' autorità  della  clinica,  ed  a  tutti  i  crilcrii 
familiari  ai  pratici  intorno  allo  stato  flussiona- 
rio.  lo  agli  esperimenti,  i  quali  si  tenevano 
come  suggello  di  quanto  si  teorizza,  ho  messi  di 
fronte  altri  esperimenti  onde  mostrare  ch'essi 
non  sono  in  verun  modo  quella  prova  di  fatto, 
quella  parte  visibile  della  teoria  dell'  irrita- 
mmo ,  del  processo  di  stimolo ,  e  di  moltis- 
sime altre  ipotesi ,  che  si  sono  divulgate  in- 
torno alla  flussione  ed  alla  flogosi.  E  in  virtù 
di  questo  esperimento,  che  si  tengono  cosi 
chiari ,  e  come  tante  volte  confermati ,  che 
si  dà  ai  capillari  la  facoltà  vitale,  per  cui  sono 
alti  a  enntrarsi  a  contrazioni  ritmiche  spon- 
tanee. Erano  gli  esperimenti  istituiti  sulle 


rane,  che  Broussais  teneva  come  fatti  de- 
cisivi per  la  teoria  di  molle  malattie  irrita- 
tive '.  Questi  lavori  esperimentali  sopra  tale 
soggetto  sino  ad  ora  non  afforzano ,  e  non 
affievoliscono  l'ipotesi  della  flussione  nell'or- 
dine clinico;  e  di  essi  diremo  con  Bouillaud: 
«  Le  ricerche  microscopiche  fatte  fin  qui  la- 
ti sciano  esse  pure  molto  da  desiderare  ri- 
«  guardo  al  numero  ed  alla  esattezza  *.  » 

E  prima  eh'  io  lasci  questa  materia  mi  sia 
conceduta  una  considerazione.  La  maggior 
parte  degli  esperimenti  ,  che  fumo  testimo- 
nianza della  flussione  intorno  al  punto  irritato 
erano  stati  istituiti  con  mente  nella  quale  si 
volgeva  la  spina  di  Elmonzio  intorno  cui  il 
sangue  affluisse  :  e  la  stagione  che  fu  gran- 
demente ubertosa  di  tali  esperimenti,  si  fu 
quella  nella  quale  la  dottrina  dell'irritazione 
prendeva  esteso  dominio.  Dal  che  segue,  che 
l' interpretazione  di  questi  esperimenti,  si  po- 
trebbe forse  additare  come  splendido  esem- 
pio di  quell'avvenimento  non  raro,  cioè:nel- 
l' osservare  ed  esperimentare  di  frequente  si 
vede  quello  che  nel  pensiero  è  scolpito. 

I  Efli  diceva:  ■•  Pietro  Antonio  Fabre  dimostrò 
ti  meglio  di  tutti  T  irritabilità  del  sistema  capillare  . . 
»  osservò  «lilla  rane  ebe  il  «soglie  attuine  ogni  aorta 
"  di  direzione  ....  e  il  dottor  Sarlandier  ha  ripetute 
■n  queste  esperienze  d'innanzi  a  noi,  collocando  il  me- 
»  senterio  di  una  rana  sotto  al  microscopio,  e  noi  ab- 
ti  biamo  co  ita  iato  che  le  molecule  dri  fludi  circolanti 
n  fi  precipitano  da  tutte  le  parti  convergendo  ,  ed  an- 
r»  che  attraversando  le  vene,  verso  il  punto  che  si 
n  avea  irritato,  insinuandovi  una  spilla,  e  vi  fi  accu- 
»  mutavano  sino  a  formare  una  congestione.  «  (  V* 
ISrritation,  et  de  la  follie,  ec.  ) 
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Come  dopo  la  congestione  si  ordiscano  quei  cangiamenti,  nei  quali  $i  tiene  riposto 
il  vero  processo  flogistico  —  Si  scende  in  alcune  particolarità  anatomiche  e  fisiologi- 
che intomo  ai  vasi  capillari  ond'  esaminare  il  valore  dell' elemento  idraulico  della 
(logosi  —  Conclusione  di  questo  esame  — -  Si  dice  del  poco  frutto  ricavato  dallo  stu- 
dio della  (logosi  fatto  secondo  l'ordine  meccanico,  chimico  e  fisico;  ma  si  conviene 
però  che  non  bisogna  desistere  da  esso ,  nè  abbandonare  questa  via  desiderando  pe- 
netrare più  addentro  nell'  intimo  processo  di  questo  morbo  —  Esame  analitico  dei 
quattro  fenomeni  classici  dell'infiammazione  a  rossore,  lumorc,  calore,  dolore  ». 


i\ssai  lungamente  della  iperemia  vi  ho  ra- 
gionato ,  e  forse  di  soverchio  intorno  allo  stalo 
dei  vasi  sanguigni  ;  tanto  più  che  alcuni  por- 
larono  sentenza ,  che  tutte  queste  discussioni 
sullo  stato  della  forra  dei  vasi  in  una  parte 
infiammata,  non  hanno  ancora  recato  verun 
Ulilc  frutto  ';  e  in  ciò  forse  dissero  bene.  Ma 
intanto  era  mio  debito  lo  ajutarvi  per  uscire 
fuori  da  quel  pelago  nel  quale  s' immergono 
quei  che  inesperti  vanno  per  le  mediche  scrit- 
ture, che  di  queste  cose  discorrono.  E  voi  ora 
conoscete  lo  stato  della  Scienza  intorno  a  que- 
slo  punto  di  patologia  ,  ed  avete  pure  presen- 
tito quali  sono  le  modificazioni  alle  quali  po- 
trebbe soggiacere.  Ora  per  trattare  delle  altre 
cose  ,  che  nel  tema  dell'  infiammazione  si  tro- 
vano, dirò  dei  cangiamenti  dello  stato  orga- 
nico ed  umorale  della  parte  infiammata,  nei 
quali  vi  dissi  che  il  vero  processo  flogistico 
si  riponeva. 

La  congestione  è  stabilita  in  un  punto: 
come  si  genera  ivi  il  processo  flogistico ,  cioè 
per  qual  magistero  si  ordiscono  quei  lavori, 
si  operano  quei  mutamenti .  che  sono  propri 
a  costituire  lo  sialo  infiammatorio?  Qui  sarà 
più  spedilo  il  cammino  attraverso  i  rivolgi- 
menti delle  dottrine,  che  a  due  noi  le  pos- 
siamo ridurre:  e.  se  il  valore  di  esse  ben  pon- 
dereremo, verrà  il  momento  in  cui  si  potrà 
scorgere  un'  accordo  scambievole  da  non  for- 
mare se  non  che  una  «ola  opinione  dalla  quale 
pressoché  tulli  i  patologi  sono  annodati.  I  di- 
namisti ,  e  voi  sapete  ora  i  loro  principii ,  dis- 
sero ,  che  se  quel  primo  grado  di  aumentalo 
eccitamenlo.  il  quale  produce  molo  e  turgore 

•  Boi»rau  ••  Ji.urJ,iu  in  nota  a  Thomton  :  Traité 
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di  vasi  senza  alterazione  di  fibre ,  monta  a  tale 
elevatezza  da  aumentare  fuor  di  misura  perti- 
nacemente l' oscillazione  dei  vasi,  esso  giunge 
ad  indurre  nella  fibra  un  cambiamento  di  or- 
ganiche condizioni,  abbiamo  la  (logosi.  Tal- 
ché secondo  questi  dettami,  vi  si  apre  que- 
sta sentenza:  ciò  che  costituisce  il  processo 
infiammatorio  non  è  altro  se  non  che  l' esage- 
razione dell'  eccitamento  ,  per  cui  il  processo 
flogistico  si  ordisce  interamente  sotto  l'influen- 
za della  fona  del  vitale  movimento.  Cosi  l' in- 
fiammazione pei  il  1  namisti  sta  nell'  esaltamento 
del  principio  vitale ,  e  tulio  quello  che  sì  pro- 
duce nel  processo  flogistico  è  sotto  la  giuri- 
sdizione di  questo  esaltamento. 

La  medicina  organica  si  è  posta  a  consi- 
derare la  congestione  qual  motrice  di  tutto  il 
processo  flogistico  :  è  il  sangue  affluito  in  gran 
copia  ad  una  parie  eh'  ò  entralo  in  vasi  non 
suoi ,  il  quale  subisce  dei  cambiamenti  chi- 
mici ,  e  che  induce  pure  tulle  quelle  modalità 
della  fibra,  che  noi  abbiamo  avvertito  costituire 
il  vero  processo  flogistico.  In  somma  come 
degli  organici  è  costume,  essi  hanno  tentalo 
di  mettersi  dentro  alle  segrete  operazioni  del 
morbo.  Ma  ,  come  già  vi  ho  dello ,  dagli  or- 
ganici non  si  è  tanto  riconosciuta  la  materiale 
alterazione  eh'  ella  sia  divisa  dalla  vitalità  ;  i 
disordini  dei  movimenti  vitali  esistono  per  gli 
organici,  come  la  mutazione  dell' organo  esi- 
ste pei  dinamici  ;  ond'  è  che  i  patologi  conven- 
gono non  esservi  fra  queste  due  dottrine  tale 
e  lanla  opposizione  da  escludersi  scambievol- 
mente ;  e  a  ben  guardare  la  differenza  che 
corre  tra  loro  è  tutta  in  ciò  :  che  da  una  si  è 

1 accordata  la  prevalenza  alla  forza  vitale,  dal- 
l'altra  alla  condizione  materiale  della  parte 
eh'  è  sede  di  congestione  :  finalmente  poi  è 
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così  pieno  I  accordo  fra  le  due  scuole  ,  che 
oggi  si  sono  fusi  in  una  sola  opinione  i  loro 
pensamenti;  esse  hanno  fatto  sparire  quella 
prevalenza  o  nella  forza ,  o  nella  flussione,  e 
si  tiene  come  stabilito  ,  che  tanto  la  forza  au- 
mentata quanto  1'  ostruzione  e  la  stasi  sangui- 
gna, sono  condizioni  necessarie  al  processo  flo- 
gistico, per  cui  sorsero  come  canoni  patologici 
due  clementi  o  fattori  per  la  genesi  della  infiam- 
mazione: l'uno  che  si  disse  dinamico,  V altro 
idraulico.  Perchè  accada  la  flogosi  è  neces- 
sario che  il  sangue  penetri  e  si  soffermi  nei 
vasi  capillari ,  ecco  il  fattore  idraulico  ;  com'è 
necessaria  l' accresciuta  attività  nel  momento 
della  potenza  vitale,  e  questo  è  il  fattore  dina- 
mico. Dato  l'uno  senza  l' altro  non  si  ha  pro- 
cesso flogistico,  bisogna  che  concorrano  ambe- 
due. Si  può  avere  una  stasi  sanguigna,  una 
iperemia ,  ma  non  sorge  una  reazione  di  ac- 
cresciuta attività  vascolare;  ebbene  il  solo 
fattore  idraulico  non  potrà  ivi  stabilire  pro- 
cesso flogistico ,  almeno  iinchè  questo  ele- 
mento non  desti  l' elemento  dinamico,  che  al- 
lora ambedue  congiunti  la  flogosi  è  presto  or- 
dita. Ma  non  tutti  i  patologi  si  sono  rimasti  a 
questi  due  elementi,  il  dinamico  e  l' idraulico, 
ne  ammisero  un  terzo,  cioè  V  organico-umor  air, 
I- alterazione  chimico-tisica  della  parte.  La 
stasi  sanguigna ,  l' aumento  di  circolo  sangui- 
gno nelle  parti  attorno  a  questa  congestione 
non  inducono  ancora  quel  corso  di  fenomeni, 
che  vedemmo  costituire  il  processo  flogistico. 
Ond'è,  che  tre  clementi  necessarii  ed  inte- 
granti della  flogosi  sono  pressoché  universal- 
mente stabiliti.  Così  il  Bufalini,  che  riconosce 
gli  elementi  idraulico  e  dinamico  sotto  il  nome 
di  flussione  e  d' irritazione ,  considera  come 
parte  integrante  della  flogosi  tutta  quella  se- 
rie di  mutazioni  che  si  fanno  tanto  nei  fluidi 
quanto  nei  solidi  della  parte  infiammata,  e 
comprende  questo  terzo  elemento  sotto  il  nome 
di  processo  organico-umorale  della  flogosi:  ed 
anche  con  nomi  particolari  d' Ipersarcogenesi, 
di  Plastaussia  additò  questo  elemento .  inten- 
dendo significare  con  essi  un  aumento  di  plasti- 
cità nel  sangue  rivelato  dalle  produzioni  orga- 
niche di  cui  è  ricchissima  la  flogosi.  E  il  Tom- 
ma?  ini  istesso  dice  che  ,  vi  è  un  punto  nella 
flogosi ,  nel  quale  la  malattia  incomincia  a  co- 
stituire un  processo,  una  condizione  interes- 
sante la  forma  ,  V  estensione  e  la  mole  delle 
fibre  dallo  slimolo  attaccate.  E  I  Emiliani  ri- 
conosce ,  oltre  la  flussione  ed  il  movimento  , 
degli  atti  assimilativi  spinti  all'  eccesso  :  per  cui 
nella  nozione  di  flogosi  comprende  tutta  la  se- 
rie dei  mutamenti  chimico-organici,  che  formano 
l'intrinsechezza  di  questo  processo  morboso. 
Per  tutto  questo  commercio,  e  per  quest'armo- 
nia che  passa  dall'  una  all'  allra  scuola,  potreb- 
besi  tenere  per  fermo,  che  non  sono  più  due 
Leziosi  di  Meo.  Voi..  !. 
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le  dottrine  della  flogosi,  ma  piuttosto  due  modi 
di  esprimere  la  medesima  dottrina.  E  qui 
giunti ,  anziché  passar  oltre  ,  per  quel  che 
richiedono  i  nostri  principii,  non  lasceremo 
senza  una  qualche  considerazione  questa  parte 
teoretica  della  flogosi ,  che  oggi  è  ricevuta 
dalla  maggior  parte  dei  patologi.  E  la  prima 
considerazione  cada  sopra  al  fattore  idraulico 
della  flogosi.  Sia  che  si  voglia  mi  afflusso  san- 
guigno, un  incremento  di  forza  nei  vasi  arte- 
riosi ;  sia  una  stasi  del  sangue ,  un'  atonia  nei 
vasi  islessi;  un  turbamento  nel  circolo  è  ri- 
guardato come  la  condizione  senza  la  quale  la 
flogosi  non  si  stabilisce.  I  patologi  istituendo 
le  loro  indagini  nella  infiammazione  si  trava- 
gliarono perpetuamente  intorno  ai  fenomeni 
del  circolo  sanguigno.  E  per  vero  lo  appi- 
gliarsi a  questi  è  necessità ,  poiché  altra  parie 
non  v'ha  più  cospicua  e  sensibile  di  questa. 
Ma  questo  turbamento  di  circolo  quand'esso 
apparisce,  ove  si  trova  cauzione  bastevole 
per  affermare  che  da  esso  germina  la  malat- 
tia, e  per  esso  corra  lutti  i  suoi  stadii  ?  Noi 
siamo  avvertiti  quando  il  fenomeno  apparisce; 
ma  esso  è  il  primo  punto  di  partenza  dell' in- 
lìammazione  per  farlo  un  elemento  di  essa,  e 
quale  fenomeno  integrante  del  suo  processo  ? 
Quando  questo  circoli)  si  turba  sono  manife- 
ste a  noi  le  condizioni  della  parte  affetta  ?  E 
se  mai  vi  fossero  altre  segrete  alterazioni,  lo 
sbilancio  idraulico  non  potrebbe  storci  come 
fenomeno  concomitante  e  secondario  ?  E  quan- 
do si  è  preso  il  microscopio  per  potere  spin- 
gere il  nostro  sguardo  fino  alle  riposte  ope- 
razioni del  morbo ,  quali  rivelazioni  si  fece- 
ro? Si  vide  poco  più  di  quello  che  già  dal- 
l'apparato fenomenale  esterno  di  una  parte 
infiammata  per  induzione  si  sospettava.  Il  mi- 
croscopio non  studia  niente  affatto  per  entro 
al  suo  intimo  lavoro  l' inliammazionc  ;  quello 
che  ci  palesa  è  sempre  la  parte  grossolana  del 
fenomeno,  esso  ci  mostra  quello  che  ci  può 
mostrare;  ma  non  il  meccanismo  per  cui  il  pro- 
cesso infiammatorio  si  compie.  Pel  microsco- 
pio si  vede  il  sangue  a  ristagnare ,  e  se  volete 
anche  a  fluire  ;  ma  sarà  questo  V  elemento 
preparatore  dell'infiammazione?  E  come  vi  ho 
detto,  in  virtù  di  quale  testimonianza  lo  ter- 
remo per  fenomeno  integrante  piuttosto  che 
riguardarlo  come  accessorio  consecutivo  ?  In 
una  parte  qualunque ,  oltre  alla  flussione  del 
circolo  vi  è  quello  dell'innervazione ,  della  nu- 
trizione, e  queste  sono  funzioni  non  accessibili 
al  microscopio  ;  ed  una  parte  sottoposta  a 
quelle  cause  che  si  giudicano  valevoli  a  de- 
stare una  flogosi ,  non  agiscono  forse  se  non 
che  sul  circolo  o  sui  vasi?  L'innervazione, 
la  nutrizione  ne  risentono ,  e  i  turbamenti  che 
accadono  in  esse  a  noi  non  sono  rivelati;  e 
la  parte  monterà  ad  infiammazione  solo  per 
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quello  che  vi  potrà  arrecare  di  turbamento  il 
disequilibrio  circolatorio?  Se  ciò  fosse  molte 
stasi  sanguigne  assai  più  di  quello  che  noi 
fanno  dovrebbero  arrecare  il  processo  flogi- 
stico ;  gli  stravasi,  le  ecchimosi  quasi  tutte  do- 
vrebbero essere  prese  da  infiammazione;  ep- 
pure lutti  questi  disordini  idraulici  avvengono 
mille  volle  senza  che  si  dichiari  un  processo 
flogistico.  I»a  quale  virtù  di  fallo  si  è  dunque 
ajutati  quando  poncsi  per  fattore  per  una  com- 
petenza dell'  infiammazione  l' afflusso  .  o  la 
congestione  sanguigna  ?  Quando  i  Medici  or- 
ganici e  meccanici  hanno  dovuto  convenire 
che  l' ostruzione  non  lien  luogo  di  causa  pros- 
sima dell'  inliammazione  ,  come  non  è  il  puro 
aumento  vitale  dei  vitalisti,  si  è  detto  che 
l' infiammazione  non  e  il  risultato  di  una  sola 
causa;  allora  è  siala  considerata  sotto  il  tri- 
plice aspetto  d' idraulico,  dinamico  e  chimi- 
co ,  ma  questo  elemento  idraulico  vi  è  posto 
in  una  maniera  gratuita.  In  una  parte  infiam- 
mata vi  sono  moltissime  funzioni  normali  im- 
pedite ,  tra  queste  funzioni  avvi  certamente 
ancora  la  circolazione,  ma  dire  che  questo 
sbilancio  di  circolo  entra  come  parte  iute, 
granfe  nella  flogosi  noi  non  possiamo  assicu- 
rarci che  sia  veritii  ;  e  chi  dicesse  che  questo 
sbilancio  idraulico  è  un  segno  di  sospensione 
di  funzione  circolatoria  perchè  sono  turbate 
e  sospese  altre  funzioni,  probabilmente  non  si 
avrebbe  ragione  per  negarlo.  Si  com  iene  che 
niuna  parte  s'infiamma  se  non  ammette  più  san- 
gue dello  stato  ordinario ,  cioè  senza  l' ele- 
mento idraulico.  Che  può  dire  ciò  ?  può  dire 
che  una  infiammazione  ad  una  parte  non  si 
ordisce  senza  che  seco  non  porti  ancora  la  so- 
spensione del  circolo.  Per  esempio  l' effusione 
del  sangue  ,  il  dolore ,  il  divaricamento  dei 
tessuti  non  possono  esistere  senza  la  ferita; 
e  la  ferita  non  può  esistere  senza  questi  sin- 
tomi immediati:  dunque  potremo  dire  che 
questi  sono  i  fattori,  gli  elementi  della  ferita  ? 
no  certo.  In  una  parte  non  avvi  solamente 
circolazione:  vi  sono  altri  atti,  altri  lavori,  che 
si  compiono  anche  al  di  là  di  quelli  dell'  inner- 
vazione istessa ,  la  quale  si  sottrae  a  noi.  Ivi 
succede  la  secrezione,  ivi  la  calor ideazione,  ivi 
la  composizione  e  la  decomposizione,  ivi  un 
lavoro  intimo  di  una  tale  chimica  che  noi  non 
possiamo  nè  imitare,  uè  conoscere,  ivi  fe- 
nomeni di  cxosmosi  e  di  endosmosi,  ivi  forse 
le  forze  catalitiche,  ivi  tutto  quel  magistero 
nel  quale  sono  avvolte  l'assimilazione ,  la  de- 
composizione ,  le  secrezioni  che  sono  i  feno- 
meni i  più  oscuri  delle  più  oscure  operazioni 
della  nostra  economia.  E  come  nello  stato  fi- 
siologico il  conoscere  la  circolazione  non  ci 
svela  la  nutrizione ,  la  secrezione  ,  la  calori- 
ficazione  ec,  cosi  nel  patologico  i  disordini 
di  questo  circolo  non  ci  rendon  ragione  dcl- 
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I  infiammazione.  Lo  scopo  della  circolazione 
non  sta  interamente  nel  passaggio  del  sangue 
dalle  arterie  nelle  vene.  Il  sangue  entra  in 
contatto  immediato  colla  sostanza  animale  per 
mezzo  delle  ultime  correnti  capillari;  il  san- 
gue entra  in  conflitto  in  penetrazione  intima 
con  la  massa  organica ,  ed  è  in  quel  momento 
di  contatto  che  si  compiono  i  grandi  alti  della 
nutrizione  ;  la  propulsione  e  la  locomozione 
del  sangue  non  n'  è  che  un  mezzo.  L'  opera 
ultima  che  deve  effettuarsi  è  quella  della  nu- 
trizione, delle  secrezioni,  ec.  Bichat,  come 
dice  il  Dubois ,  per  ajulare  la  natura ,  avea 
immaginati  dei  capillari  nutritivi ,  dei  capillari 
secretori  ed  esalanti  ;  in  verità  ciò  è  mera  sup- 
posizione ,  ma  intanto  mostra  che  il  Bichat 
istesso  non  intendeva  che  nei  capillari  vi  fosse 
unicamente  un  passaggio  di  sangue  e  nulla 
più.  Il  sangue  dee  entrare  in  contatto  cogli 
organi:  è  in  questo  commercio  Ira  moleculc 
e  sangue  eh'  è  riposto  l' ultimo  fine  della  cir- 
colazione. È  qui  però  ove  si  arrestano  i  no- 
stri mezzi  di  ricerca ,  nè  si  può  più  adden- 
tro sapere  ;  eppure  è  qui  dove  si  compie  tutto 
il  lavoro  dell' infiammazione.  E  vuoisi  consi- 
derare ,  che  quando  tutti  i  patologi  concor- 
dano nella  sentenza,  che  i  fenomeni  inlimi 
dell'  infiammazione  succedono  nei  vasi  capilla- 
ri ,  se  afferriamo  il  carattere  fisiologico  di  que- 
sti capillari  in  virtù  del  quale  il  sangue  entra 
in  conflitto  cogli  organi ,  non  si  può  dire  che 
nei  vasi  si  compia,  ma  bensì  tra  il  sangue  e 
le  moleculc  organiche.  E  a  fare  che  questo 
concetto  meglio  si  chiarisca,  entriamo  per 
poco  nelle  ragioni  dei  fisiologi  e  degli  ana- 
tomici ,  là  dove  parlano  della  disposizione  del 
sistema  capillare.  Voi  sapete  che  vi  sono  ana- 
tomici e  fisiologi,  e  sono  i  più,  dai  quali  si 
sostiene  che  i  capillari  conservano  sempre  la 
loro  esistenza,  senza  che  si  possa  mai  di- 
scuoprire  il  termine  delle  loro  pareti.  Pcc- 
quet,  Slavo»  dissero  già  al  contrario,  e  vole- 
vano che  "il  sangue  prima  di  passare  nelle 
vene  si  stravasasse  dalle  arterie  nel  paren- 
chima degli  organi.  .Molti  moderni  hanno  ri- 
prodotta in  vari  modi  questa  dottrina,  e  Docl- 
linger,  Maycn,  Kaltenbrunner  con  altri  am- 
mettono, che  le  piccole  correnti  di  sangue 
non  si  rimangano  sempre  chiuse  nei  cancelli 
delle  pareli  vascolari  ;  ma  bensì  si  stravasino 
nella  sostanza  animale,  e  scorrino  per  essa,  co- 
me dei  rivi  di  acqua  correrebbero  Tra  la  sab- 
bia: le  arterie  e  le  vene  terminano  nei  paren- 
chimi, ed  i  capillari  non  sarebbero  altro  che 
dei  solchi  scavati  in  quei  tessuti ,  senz*  a- 
vere  membrana  veruna  che  sia  di  loro  perti- 
nenza. Questa  serie  di  docce  scavate  nella 
mussa  organica  si  è  distinta  col  nome  di  ca- 
pillari di  second'  ordine .  per  separarla  dagli 
altri  capillari ,  che  sono  diramazioni  arteriose 
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con  pareli  e  membrane  simili  «Ile  arterie  mag- 
giori da  cui  si  partono;  e  Bourgery  ha  chia- 
mati questi  capillari  propriamente  detti  con  le 
loro  pareti,  sistema  d'acquedotti,  come  se 
fossero  destinati  a  condurre  semplicemente  il 
sangue;  e  il  Dubois  (d'Amiens;  ha  dato  il  nome 
di  sistema  d' irrigazione  ai  solchi  ed  ai  vasi 
senza  pareti ,  per  indicare  che  per  essi  la  ma- 
teria organica  si  anima,  e  si  mantiene.  E  qui 
si  vuole  Tatta  aperta  l' origine  da  cui  muovono 
queste  dottrine  contrarie  a  quella,  che  in- 
i  l'integrità  del  sistema  vascolare  dal  cuore 
destro  al  sinistro,  continuata  senza  veruna  in- 
terruzione. Queste  dottrine,  come  tutte  quelle 
opposizioni  che  si  fecero  contro  alla  circo- 
lazione, pongono  le  radici  loro  in  quella  ipo- 
tesi ,  per  la  quale  si  conviene ,  che  se  il  san- 
gue rimanesse  entro  alle  sue  pareti,  la  nutri- 
zione e  la  secrezione  non  potrebbero  effet- 
tuarsi ;  poiché  non  è  ammissibile,  che  il  solo 
passaggio  del  sangue  per  essi  valga  al  com- 
pimento delle  funzioni  assimilalrici  :  e  questa 
è  ipotesi  comandata  dalla  ragione  ,  e  da  do- 
versi accettare  anche  in  mancanza  di  prove 
dirette .  e  da  tenersi  finche  non  sorgeranno 
esperienze  e  falli,  che  la  privino  d'ogni  fonda- 
mento. Ma  intanto  qualunque  sia  la  disposizione 
anatomica  di  questi  capillari,  rimane  sempre 
vero  che  tra  il  sangue  e  le  molecule  organi- 
che si  compiono  gli  alti  pc  quali  si  mantiene 
l'organica  composizione.  E  invero  se  ammet- 
tiamo che  i  capillari  non  perdono  mai  le 
loro  pareli ,  sebbene  non  cessino  essi  di  esi- 
stere, pure  diventano  una  parte  del  tessuto  de- 
gli organi .  come  dice  Burdach  1  ;  e  quantun- 
que persista  la  membrana  vascolare  comune, 
mercè  la  quale  essi  conservano  la  loro  esi- 
stenza, tuttavia  questa  membrana  non  impe- 
disce il  conflitto  tra  il  sangue  e  la  materia  or- 
ganica ,  che  gli  è  di  fuori.  Accade  qui  ciò  che 
avviene  del  commercio  tra  l' aria  atmosferica 
ed  il  sangue   nelle  vescichette  polmonali  : 
aria  che  perde  il  suo  ossigeno,  sangue  che 
diventa  vermiglio  .  sono  fenomeni  che  si  com- 
piono attraverso  una  sottilissima  membrana.  Se 
accettiamo  le  altre  dottrine .  non  siamo  più 
nel  sistema  capillare,  ma  fuori  di  esso,  od 
almeno  non  siamo  più  nel  sistema  d  ' argue- 
rioUi.  ma  bensì  in  quei  capillari  di  sccon- 
d'ordine,  senza  pareti,  in  quel  sistema  A' ir- 
rigazione, ove  nascono  tutte  le  meravigliose 
operazioni  di  nutrizione,  secrezione  ec,  per- 
chè sangue  e  molecule  organiche  sono  in  un 
diretto  meschiamentn. 

Per  (ali  e  simigliami  ragioni  anatomiche  e 
fisiologiche  si  viene  a  stabilire  che  in  ogni 
modo  i  capillari  diventano  una  parte  di  tes- 
suto proprio  degli  organi ,  che  non  hanno  più 
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indipendenza ,  e  che  perciò  il  sangue,  o  agisca 
attraverso  quella  membrana  comune  vascola- 
re quasi  per  legge  di  endosmosi  e  di  exo- 
smosi, oppure  filtri  direttamente  attraverso 
le  masse  delle  molecule  organiche ,  materiali 
di  questo  fluido  ,  è  sempre  in  rapporto  in- 
limo cogli  organi;  ed  è  da  questo  rapporto 
che  germinano  tulle  quelle  funzioni  di  com- 
posizione e  decomposizione  organica,  e  non 
pel  dato  e  fatto  del  circolo  e  del  movimento, 
ma  solo  pel  contatto  dei  liquidi  coi  solidi  ; 
poiché,  si  ripela  anche  una  volta,  questo  com- 
mercio è  l'opera  finale.  Quindi  stimerei  che 
fosse  abbastanza  provato  quel  che  di  sopra 
vi  ho  detto,  cioè:  che  tra  il  sangue  e  le  mo- 
lecule organiche  ,  e  non  per  enlro  i  vasi  pro- 
priamente detti,  si  ordisce  il  lavoro  infiamma- 
torio ,  perchè  tra  quello  e  queste  si  compiono 
gli  atti  di  calorificazionc ,  secrezione ,  nutri- 
zione ,  e  di  qualunque  altro  fenomeno  di  que- 
sta chimica  misteriosa. 

A  prima  giunta  il  precisare  questo  punto  po- 
trebbe avere  sembianza  di  superfluità .  o  di  di- 
stinzione speciosa  ,  poiché  i  patologi  s'  accor- 
dano già  nell'ammeltere  che  i  fenomeni  inlimi 
dell'  iuiìammazione  accadono  nei  capillari  san- 
guigni, perchè  è  in  essi  appunto  che  sono  loca- 
lizzate le  fuuzionidi  assimilazione  ec;  e  il  bi- 
sogno di  avere  il  sangue  a  contatto  con  le  mo- 
lecule organiche  di  per  sé  naturalmente  si  mo- 
stra :  ma  sottilmente  investigando  si  discuoprc 
un'  ascosa  differenza  degna  di  qualche  atten- 
zione; imperocché  convenendo  tutti  che  questi 
fenomeni  si  compiono  nei  capillari  senza  di- 
stinguere il  corso  del  sangue  dall'  alto  delle 
funzioni  assimilalrici.  non  si  vengono  a  porre 
nel  loro  vero  lume  il  mezzo  ed  il  fine  del 
circolo,  come  sarebbe  necessario,  per  lo  stu- 
dio della  flogosi:  imperocché  rimanendo  noi 
cogli  occhi  e  con  la  mente  per  entro  ai  vasi 
nei  quali  il  sangue  non  fa  che  correre  ;  re- 
stando unicamente  spettatori  del  suo  moto 
acceleralo ,  o  rilardato  ,  o  sospeso,  noi  siamo 
sempre  in  quella  parte  di  circolazione  che  è 
il  mezzo  e  non  il  fine  di  essa;  e  perciò  siamo 
in  un  campo,  il  quale  non  si  può  dire  che  sia 
quello  ove  sfordisroun  le  prime  fila  della 
flogosi.  Eppure  tutte  le  dottrine  espresse  coi 
nomi  d' iperemia ,  di  errore  di  luogo,  d' irri- 
tazione, di  atonia  dei  vasi,  di  viluppo  capilla- 
re, di  elemento  idraulico  ec.  che  compren- 
dono in  fondo  tutte  le  dottrine  che  sulla  in- 
fiammazione si  professano,  cosa  esprimono  , 
se  non  che  l'osservazione  limitala  a  questa 
sola  parte  del  circolo  ?  Quindi  é  accettato  che 
il  disordine  del  circolo  é  il  primo  motore 
della  flogosi,  0,  se  non  tale,  è  necessario,  indi- 
spensabile per  la  generazione  e  l' orditura  di 
essa.  In  fatti  si  è  sempre  parlato  di  vasi  ripie- 
ni di  sangue  ;  sempre  di  arborizzazioni  vaaco- 
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lari;  sempre  ih  »»mhi  morbo  tnflammntorio 
»antjuinem  in  minimit  artei  iolii  impactum  , 
rome  diceva  Sauvages.  Per  tal  guisa  il  primo 
passo  della  flogosi  in  questo  ristagno ,  in  que- 
sto ingorgo  si  ripone  ;  e  vi  ho  detto  fln  dalla 
prima  Lezione  .  che  quegli  esperimcntalori,  i 
quali  spinsero  le  loro  indagini  oltre  al  sem- 
plice ristagno  videro  dopo  questo,  sparizione 
di  glohuli ,  rottura  di  vasi ,  stravasi  di  sangue 
e  cose  simili,  talché  tutta  la  scena  mor- 
bosa con  quel  sangue  si  apre,  ed  in  esso  si 
compie.  E  qui  sia  detto  come  per  anticipa- 
zione, che  in  questa  seconda  parte  degli  espe- 
rimenti dobbiamo  ridare  meno  che  nella  pri- 
ma ;  poiché  per  poco  che  il  circolo  si  soffer- 
mi ,  che  i  cambiamenti  chimico-organici  si  sta- 
biliscano ,  la  parte  si  fa  opaca ,  nè  piò  ci  ajuta 
il  microscopio  ;  ma  intorno  a  ciò  più  dislesa- 
mente si  dirà  parlando  della  suppurazione.  In- 
tanto per  riprendere  il  nostro  soggetto,  com'io 
vi  diceva ,  rimanendo  solo  entro  i  vasi  la  no- 
stra osservazione,  grande  importanza  viene  ac- 
cordata al  disordine  del  circolo  ;  e  si  toglie 
a  fenomeno  integrante  della  flogosi.  ed  è  così 
eh'  è  fatto  elemento  idraulico.  Ma  se  invece  noi 
riconosciamo  che  nel  solo  movimento  sangui- 
gno non  sta  tutto  il  magistero  delle  segrete 
operazioni  di  nostra  economia,  bensì  nel  con- 
tatto .  nella  compenetrazione  dei  liquidi  e  dei 
solidi:  allora  noi  dobbiamo  ricercare  in  que- 
sto atto  la  prima  ragione  del  processo  flogi- 
stico .  e  se  ammettiamo  quel  secondo  ordine 
di  vasi  sprovvisti  di  pareti,  è  duopo  dire  che 
la  sede  di  questo  processo  è  fuori  del  sistema 
capillare  ordinario  ,  e  si  dee  localizzarlo  piut- 
tosto là  dove  il  sangue  innaffia  e  corapenetra 
i  tessuti ,  ove  insomma  non  vi  sono  più  vasi  ; 
e  se  ci  accordiamo  con  l' altra  dottrina  anato- 
mica ,  allora  dobbiamo  dire  che  questo  lavoro 
infiammatorio  si  ordisce  tra  il  sangue  e  le  mo- 
lende della  materia  organica  attraverso  la  mem- 
brana vascolare  comune.  Ma  nell'uno  e  nel- 
l'altro modo  non  sarebbe  più  primitivo  l'ar- 
resto del  circolo  che  si  fa  e  che  si  vede  nei 
capillari,  ma  si  potrebbe  considerarlo  come 
consecutivo  a  quei  segreti  turbamenti  accaduti 
nel  conflitto  tra  il  sangue  e  la  materia  orga- 
nica ,  qualunque  sia  il  modo  col  quale  un  si- 
mile commercio  si  realizzi.  E  il  sangue  allora 
arresta  il  suo  circolo ,  ingorga  i  capillari  se- 
condariamente,  perchè  è  turbata  la  funzione 
in  cui  è  riposto  il  fine  del  circolo  ;  com  e  ben 
naturale  che  turbato  l' allo  dello  scopo  si  so- 
spenda quello  del  mezzo.  Nè  si  lasci  dal  con- 
siderare eh' è  una  proposizione  generalmente 
fondala  in  fisiologia  .  che  il  sangue  per  essere 
proprio  alla  nutrizione  dee  perdere  il  suo  ca- 
rattere particolare,  dee  ritornare  alla  massa 
organica  primordiale,  in  una  parola  dee  ri- 
vestire le  forme  del  succo  plastico,  sottratto 


alle  influenze  del  cuore .  ed  alla  potenza  della 
corrente  sanguigna,  talché  gli  organi  non 
procedono  immediatamente  dal  sangue ,  ma  da 
un  succo  plastico  che  dal  sangue  deriva  '.Da 
dove  apparisce  quali  e  quante  sicno  le  segrete 
e  complicate  operazioni  che  rimangono  ascose 
dietro  al  circolo .  al  di  là  di  quei  capillari  dove 
non  si  scorge  che  semplice  molo  come  nei 
grossi  tronchi ,  e  dove  si  sono  arrestati  i  pa- 
tologi e  gli  i  sperimentatori. 

E  per  tal  guisa  ragionando  qual'  é  mai  il 
valore  che  rimane  all'elemento  idraulico  nella 
produzione  della  flogosi?  Se  il  vero  processo 
infiammatorio  si  compie  dove  il  sangue  com- 
pcnctra od  i  suoi  materiali  compenetrano  i 
tessuti,  e  non  dove  semplicemente  corre,  il 
disordine  del  circolo  si  può  tenere  come  se- 
condario, e  non  può  entrare  com'  elemento  di 
quel  processo  morboso.  Se  per  fattore  idrau- 
lico si  vuole  intendere  la  concorrenza  neces- 
saria del  sangue  nella  infiammazione  ,  allora 
questo  liquido  è  un  fattore  pur  anco  della 
nutrizione  ,  delle  secrezioni .  di  tutte  le  fun- 
zioni fisiologiche;  poiché  tutti  gli  atti  della 
vita  vegetativa  si  riferiscono  al  sangue  in  una 
maniera  immediata  o  mediata  che  sia:  e  in  ciò 
non  vi  può  essere  dissidenza,  perchè  ognuno 
sa  che  il  cangiamento  delle  sostanze  si  effet- 
tua dai  liquidi  dell'organismo,  ed  è  il  sangue 
che  irriga  il  corpo  intero  per  entrare  in  con- 
flitto cogli  organi ,  e  mantenere  la  loro  mate- 
rialità e  la  loro  attività  vitale  a.  Se  però  si 
vuole  ravvisare  il  sangue  quale  elemento  della 
flogosi  pel  solo  dato  e  fatto  dell'  afflusso,  del 
ristagno  di  esso  nei  capillari ,  allora  non  si  ri- 
trova ragione  alcuna  che  lo  inalzi  alla  po- 
tenza di  elemento  flogistico,  poiché  come  di- 
cemmo .  se  il  disordine  è  là  dove  il  sangue 
si  decompone  nelle  secrezioni  e  nella  nu- 
trizione, la  sospensione  del  mezzo,  cioè  del 
j  movimento ,  è  consecutiva.  E  vero  che  tra 
mezzo  e  fine  vi  sono  tali  rapporti  di  dipen- 
denza ,  che  la  loro  connessione  e  subordina- 
zione scambievole  sono  condizioni  indispen- 
sabili ed  inseparabili  dall'idea  di  un'ordine 
attivo  ;  e  come ,  se  si  sospende  e  si  turba  il 
fine,  il  mezzo  dee  sospendersi  ed  alterarsi,  cosi 
se  si  turba  il  mezzo ,  il  fine  pure  dee  risen- 
tirne ;  per  cui  non  ripugna  ad  ammettere  che 
si  possa  turbare  il  movimento  sanguigno ,  e 
quindi  I  atto  finale  cioè  le  operazioni  tra  le 
moleculc  organiche  ed  il  sangue;  ma  in  tutti 
i  casi  l'essenza  della  flogosi,  il  vero  lavoro 
infiammatorio  starebbe  sempre  riposto  ncl- 
l' intima  compenetrazione  tra  sangue  e  mate- 
ria organica  ;  ed  allora  l' arresto  del  circolo 
non  vi  starebbe  come  fattore  ,  ma  al  più  come 
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causa  occasionale .  Tutte  queste  cose  poi  ri- 
trovano molti  appoggi  nelle  dottrine  istcs- 
se,  che  intorno  ai  fattori  della  ftogosi  s'  inse- 
gnano. Così  dicemmo  come  nonl>asti  la  sola 
congestione,  che  vuol  dire  il  solo  fattore  idrau- 
lico ,  ma  bensì  esservi  necessario  anche  il  di- 
namico perchè  si  generi  la  flogosi;  non  tutte 
le  congestioni  sono  seguite  da  processo  flogi- 
stico .  ma  è  necessario  che  vi  sia  quel  modo 
di  disequilibrio  della  circolazione  sanguigna, 
onde  una  parte  si  fa  sede  di  cagioni  tali,  che 
necessariamente  per  se  sole,  mantengono  in 
essa  un  maggiore  afflusso  di  sangue  *.  Per 
tal  guisa  si  hanno  ingorghi  di  sangue,  i  quali 
non  sono  giammai  seguiti  dalla  serie  di  quei 
fenomeni,  i  quali  sono  caratteristici  dell'in- 
fiammazione. 

Cosi  pure  gli  altri  due  elementi  il  dinami- 
co, ed  il  chimico-umorale  o  meccanico  pos- 
sono esistere  disgiuntamente  senza  indurre  in- 
fiammazione, per  generare  la  quale  ognuno 
ha  bisogno  del  concorso  degli  altri  due.  Ora 
che  rimane  dei  tre  elementi?  Se  vi  possono 
esistere  i  cambiamenti  chimico-umorali  sema 
flussione  e  senza  irritazione ,  se  l' irritazione 
può  stare  senza  l' elemento  chimico-umorale;  se 
l'elemento  dinamico  senza  gli  altri  due,  essi 
non  sono  nulla  per  loro  medesimi  riguardo 
al  processo  flogistico ,  il  quale  non  sta  in  ve- 
runo di  essi.  Tutto  il  mirabile  magistero  sta 
nella  loro  concorrenza  simultanea  additando  la 
quale  si  accenna  assai  poco  ;  poiché  tutta  la 
dottrina  dovrebbe  stare  nel  determinare  quan- 
do è  che  si  ritrovano  riuniti  questi  clementi. 
Se  T  eccesso  di  stimolo ,  o  l' irritazione ,  se 
Pangioidesi ,  o  l'emormesi,  o  la  flussione,  se 
i  processi  chimico-vitali,  o  meccanici,  debbono 
essere  concorrenti  ad  una  parte  \  iva,  e  si  vo- 
gliono come  competenze  riunite  per  originare 
la  flogosi,  vi  dee  essere  una  causa  che  le 
congiunge ,  ed  il  problema  tutto  è  riposto  in 
questa  congiunzione.  Si  faccia  pure  composto 
il  processo  flogistico,  ma  esso  non  è  niente 
affatto  meglio  disvelato,  e  posto  sotto  un 
punto  di  vista  più  giusto  per  questa  compo- 
sizione ,  poiché  1'  elemento  primo  e  perpetuo 
della  flogosi  é  quello  che  induce  la  concor- 
renza di  quei  fenomeni  che  si  sono  chiamati 
fattori,  e  questo  è  sempre  un  ignoto.  Quand'è 
eh'  essi  sono  sussistenti .  aggruppati  sotto  la 
forma  di  un  tutto  ?  È  in  questa  coincidenza 
che  sta  riposta  tutta  la  virtù  segreta  del  pro- 
cesso flogistico  ;  questa  relazione  è  l' attributo 
perpetuo  essenziale  della  flogosi  :  ma  per  que- 
sto non  viene  dimostrato  eh'  essa  sia  una  fi- 
liazione di  quei  fenomeni,  che  si  dicono  fatto- 
ri; anzi  vi  sarebbe  ogni  ragione  per  tenerli 
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com' estrinseci  al  positivo  concetto  d'infiam- 
mazione, poiché  possono  esistere  isolatamente; 
e  sono  fenomeni  dedotti  dalla  osservazione  fatta 
sulla  parte  visibile .  nella  quale  non  è  quella 
indefinita  mutazione .  che  probabilmente  sta 
nell'alterazione  del  fine  del  circolo, la  quale 
nell'atto  che  sene  di  sviluppo  a  quei  feno- 
meni ,  che  nascono  secondariamente  riesce  in- 
dipendente da  essi ,  e  che  noi  prendiamo  per 
fattori,  perché  nel  mentre  che  noi  crediamo  di 
esaminare  e  studiare  la  flogosi  nella  parte  sen- 
sibile, che  ci  sta  dinanzi  in  un  punto  infiamma- 
to, effettivamente  vi  sono  altri  atti  sconosciuti. 
E  da  ultimo  poi  si  può  dire  ,  che  la  flogosi  é 
composta  com'è  composto  il  processo  nutritivo, 
ed  ogni  fenomeno  dell'organismo;  poiché  ovun- 
que si  ha  un  concetto  dell'aggregato  di  più  ele- 
menti, ed  il  questionare  sulla  semplicità  e  com- 
posizione della  flogosi  sarebbe  come  chi  voles- 
se ritornare  a  dibattersi  tra  l' umorismo  e  il  so- 
ndiamo, quando  il  buon  senso  è  venuto  a  com- 
porre le  parti  facendo  riflettere  che  il  corpo  uma- 
no composto  di  umori  e  di  solidi  non  ammette 
separazione  tra  le  malattie  degli  uni  e  quelle 
degli  altri.  Così  la  flogosi  effettuandosi  là  dove- 
vi sono  sangue ,  molecule  organiche,  processi 
chimici ,  azioni  dinamiche  .  influenza  nervo- 
sa ,  probabili  forze  catalitiche,  e  forse  molte 
altre  azioni  indefinite,  il  processo  flogistico  è 
composto  certamente  .  perchè  il  sangue .  la 
fibra,  i  nervi ,  la  forza  e  qualunque  ahro  che. 
formano  un  meschiamento  inseparabile. 

Si  conchiude  pertanto  che  l' infiammazione 
riduecsi  ad  un  fallo  primitivo,  il  quale  è  im- 
merso in  quel  vortice  di  azioni  e  reazioni . 
che  costituiscono  tutta  l'opera  delle  funzioni 
organiche.  E  siccome  non  possiamo  spingere 
lo  sguardo  in  queir  attività,  per  la  quale  esi- 
stono e  si  manten  gono  le  differenti  parti  del- 
l'organismo,  così  il  lavoro,  il  vero  processo 
infiammatorio  non  ci  è  fatto  in  modo  veruno 
palese  ,  e  tutti  gli  studii  hanno  sottomesso  ai 
nostri  mezzi  d'investigazione  una  parte  visi- 
bile ,  la  quale  non  è  il  fondo  di  questo  con- 
siderevole stato  morboso  ;  e  forse  non  é  anco 
tutta  la  superficie ,  per  cui  si  cammina  su  di 
essa  con  passo  molto  incerto  onde  giungere, 
piuttosto  che  ad  ima  immagine  dell'ascoso 
processo,  a  travedere  un  lavoro  indefinito 
ov'  hanno  luogo  gli  atti  della  vita  vegetativa. 
Io  vi  ho  detto  un  lavoro  indefinito,  ma  vi  sono 
patologi,  i  quali  hanno  voluto  determinare  la 
qualità  di  esso.  La  maggior  parte  di  quelli 
che  ammettono  consistere  l' infiammazione  in 
quest'alterazione  della  funzione  nutritiva,  non 
si  limitano  a  dire  che  nel  processo  flogistico 
essa  è  interessala,  ma  vogliono  determinare 
ancora  la  natura  sua  ;  e  la  fanno  precisamente 
in  un'  accresciuta  nutrizione.  In 
si  viene  poi,  per  vedere 


54  DELL' INFL 

nuove  fibre,  pseudomembrane,  vasi  novelli, 
ipertrofìe  e  simili  prodotti  che  si  formano 
nelle  parti  infiammate.  In  non  so  se  l'iper- 
trofìa ,  la  produzione  di  nuovi  tessuti,  la  mag- 
gior fibrina  che  si  ritrova  nel  sangue  ec.  si 
possino  tenere  come  caratteri  decisivi,  vale- 
voli a  confermare  questa  essenza  della  flo- 
gosi.  Noi  dovremo  trattenerci  alquanto  sui 
prodotti  dell'  inliammazionc ,  ed  allora  porte- 
remo qualche  riflessione  su  questa  materia. 
Intanto  io  non  voglio  procedere  innanzi  senza 
larvi  considerare  che  se  io  vi  ho  trattenuti 
neir  analisi  materiale  della  flogosi ,  nella  ri- 
cerca di  quei  lavori  che  accadono  in  una  parte 
infiammata ,  è  stato  perchè  io  non  potea  farvi 
ignorare  le  lodate  fatiche  di  quei  medici,  che 
si  spinsero  oltre  ai  confini  nei  quali  si  riman- 
gono i  puri  vitalisti ,  e  che  hanno  fornito  ma- 
teria molto  bene  accetta  in  molte  scuole;  ma 
non  perchè  io  abbia  voluto  additarvi  grandi 
acquisti  fatti  al  patrimonio  dell'  infiammazione: 
perchè  ,  come  avete  potuto  rilevare  dalle  cose 
dette .  gli  accennati  sludii  non  hanno  allargati 
mollo  i  confini  del  sapere  nostro  intorno  al 
processo  flogistico. 

Talché  bisogna  pure  accordarsi  con  la  sen- 
tenza del  Tommasini  ove  dice:  «  Trattandosi 
«  dell'  infiammazione ,  i  Patologi  dopo  molte 
u  e  diverse  fatiche  non  sono  giunti  mai  a 
«  scuoprire  più  oltre  di  quello  che  di  essa 
«  si  vede;  turgore  cioè  di  vasi,  inzuppa- 
«  mento  di  cellulosa,  aumento  di  pulsazioni 
«  arteriose,  di  calore,  di  volume  ,  di  compat- 
«  tczza  '.  »  Ma  il  Tommasini  non  crede  ne- 
cessario .  e  reputa  presso  che  inutile  il  ricer- 
care il  meccanismo  dell'  infiammazione,  e  l' in- 
vestigare come  propriamente  si  ordisca  e  si 
formi  il  lavoro  della  locale  infiammazione;  quali 
agenti  immediati  lo  reggano,  quali  organici 
cambiamenti  avvengano  ne' vasi  capillari  di 
una  parte  allorché  s'infiamma;  e  come,  e 
perchè  vi  si  mutino  le  relazioni  de'malcriali 
che  compongono  il  sangue  a.  Queste  e  simi- 
gliami ricerche  difficili  e  laboriose,  secondo 
quel  che  ne  pensano  molli  eccellenti,  non 
si  vorrebbero  vedere  gettate  tra  le  super- 
fluità od  il  lusso  della  scienza.  Desse  formano 
quella  investigazione  indefessa,  che  la  me- 
dicina riceve  da  quei  che  studiano  secondo 
il  modo  degli  organici,  come  già  in  altro  luogo 
vi  ho  significato.  Nello  stato  attuale  della 
scienza  non  si  niega  che  in  fondo  il  Tomma- 
sini non  «fica  mollo  giustamente,  soprattutto 
per  quello  che  concerne  la  pratica,  dicendo  : 
«  Quando  nella  infiammazione  si  conoscono 
«  gli  estremi  del  fatto  che  bastano  alla  dia- 
«  gnosi  della  malattia ,  e  quelli  sui  quali  f  on- 

I  Urlla  in  fu  min.  re  \  ol    III.  pie   o/i,  Pi»»  i8'ti. 
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«  dare  si  debbono  le  indicazioni  e  la  scelta  del 
«  metodo  curativo  si  ha  in  mano  quanto  oc- 
«  corre  per  la  terapeutica  ;  e  se  1'  osserva- 
«  zione  ci  Torni  da  tanti  secoli  i  caratteri 
«  dell'  infiammazione  :  se  l' andamento  di  que- 
«  sto  terribile  processo  ci  è  cognito  a  segno 
«  che  ne  possiamo  conoscere  non  solo  ma 
«  prevedere  i  risultamenli  ;  e  se  a  forza  di 
«  osservare  e  d' indurre  siamo  assicurati  non 
«  potersi  T  infiammazione,  quando  è  vera- 
ci mente  tale,  curare,  correggere,  frenare  con 
«  altri  mezzi  che  gli  antiflogistici;  non  avvi 
«  necessità  di  sapere  cosa  a>  venga  là  dentro 
«  ne' capillari  arteriosi  e  venosi,  nelle  cellu- 
«  lari  o  ne"  loro  interstizii,  nelle  fibre  o  nelle 
«  molecule  d'un  tessuto  preso  da  infiamma- 
«  zione  '.  » 

Però  se  fino  ad  un  certo  punto  l'arte  può 
rimanere  contenta  a  quei  soli  estremi  del  fallo 
che  bastano  alla  diagnosi,  a  quelli  sui  quali 
fondare  si  debbono  le  indicazioni ,  e  la  scelta 
del  metodo,  la  scienza  non  può  certamente 
riposare  in  questo  solo .  e  non  può  rimanere 
senza  rendersi  conto  dell'  afflusso  0  dell'  ar- 
resto del  sangue  ,  del  cangiamento  di  slato 
dei  liquidi,  della  formazione  degli  umori  anor- 
mali ,  della  decomposizione  e  distruzione 
delle  parli,  per  chi  non  voglia  contentarsi 
delle  parole  .  eccitamento  ,  irritazione ,  o 
d'altre  simili.  Molte  poi  sono  le  incognite 
della  flogosi  al  di  là  delle  cagioni  produttrici 
che  si  conoscono,  degli  effetti  necessarii  che 
si  prevedono  ,  e  dei  mezzi  curativi  che  s' im- 
piegano. E  per  vero,  parlando  della  terapeu- 
tica noi  vedremo  come  non  si  possa  troncare, 

0  sospendere  un  processo  infiammatorio  per 
quanto  si  conoscono  le  indicazioni  e  la  scelta 
del  metodo  curativo.  Ciò  vale  a  significare, 
che  non  si  conosce  poi  tanto,  e  fin  dove  sa- 
rebbe necessario  di  conoscere,  rimanendo  an- 
cora nei  soli  cancelli  della  pratica.  E  quando 
si  disse  che  nella  cura  dell'infiammazione 
vi  è  qualche  cosa  di  più  da  praticare  oltre 
all'estrarre  sangue,  poiché  coi  salassi  non 
si  distrugge  quella  causa  ignota  soli»)  l' in- 
fluenza della  quale  un'  organo  si  è  infiamma- 
to, onde  la  scuola  italiana  propose  e  praticò 

1  suoi  controstimoli,  per  attaccare  diretta- 
mente questa  causa;  venne  faUa  pienissima 
fede  che  rimanevano  delle  incognite ,  per  le 
quali  non  possono  tornar  vane  le  ricerche 
istituite  oltre  a  quelli  estremi  del  fallo,  che 
al  lelto  dell'infermo  si  possono  afferrare. 
Non  si  voglia  dunque  sempre  ed  in  ogni  modo 
tenere  come  una  sterile  vanità  lo  espcrimen- 
tare  le  forze  a  fine  di  penetrare  per  entro  ai 
lavori  del  processo  locale  della  infiammazio- 
ne, e  lo  studiare  questo  morbo  nell'ordine 

I  Idem. 
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delle  leggi  meccaniche ,  fisiche  e  chimiche. 
Se.  come  abbiamo  dello,  questa  maniera  di 
»ludi  non  ci  ha  fin  qui  arrecati  grandi  frulli , 
noi  perù  non  abbiamo  ancora  la  misura  di 
quello  che  possono  frullili  e. ire.  E  per  quanto 
il  processo  flogistico  si  compia  nell'  inlimo  la- 
voro misterioso  delle  funzioni  assimilative, 
ove  non  v'  e  vista  così  viva  che  valga  alcuna 
cosa  a  disccrnere;  pure  non  si  debbono  così 
fattamente  vilipendere  le  indagini,  ed  abban- 
donare l'opera  per  la  sola  idea  ch'essa  è  di 
disperata  riuscita,  e  spegnere  cosi  ìa  lusinga 
di  ricavarne  un  qualche  bene.  Questi  sono 
lavori  che  si  fanno  con  leggi  molto  severe 
d' investigazione .  con  mezzi  molto  limitati , 
e  perciò  si  fanno  lenti ,  sono  opera  di  tempo, 
ed  aspettano  il  loro  sviluppo  dall'  avanzamento 
delle  scienze  affini.  Per  quello  che  poi  ri- 
guarda il  metodo  di  studiare  l' infiammazione 
secondo  le  leggi  delle  scienze  fisico-chimiche, 
certo  .che  per  la  patogenia,  e  pel  corso  di  questa 
infermità  esso  ci  può  collocare  in  un  campo 
d'investigazione  assai  più  ubertoso  di  qua- 
lunque studio  fatto  attorno  all'  irritazione,  allo 
stimolo,  alla  eccitabilità.  E  a  tale  proposilo 
vi  sia  fatto  aperto  lo  spirito  col  quale  intendo 
che  si  debba  rimanere  la  medicina  tra  le  forze 
vitali,  ed  i  calcoli  trasportati  dalla  chimica  e 
dalla  fìsica  nella  interpretazione  dei  fenomeni 
dei  corpi  viventi.  La  chimica  e  la  fisica  non 
spiegano  cerio  tutta  la  mirabile  economia  de- 
gli esseri  organizzati  ;  ma  noi  tanto  sappiamo 
quanto  possiamo  con  la  fisica  e  la  chimica 
intendere.  Che  sappiamo  di  un  fenomeno  quan- 
do si  dice  ch'esso  è  l'opera  della  forza  vi- 
tale ?  nulla,  assolutamente  nulla.  Oggi  la  chi- 
mica ha  forse  una  pretesa  troppo  elevata,  quan- 
do si  dà  il  vanto  di  compiere  la  digestione 
in  un  vaso  del  suo  laboratorio,  come  nello 
stomaco;  ma  intanto  lo  studio  chimico  della 
digestione  ci  ha  insegnato  assai  più  di  quello 
che  si  sapea  quando  si  diceva  che  la  dige- 
stione si  compie  m  virtù  della  vita  particolare 
dello  stomaco.  Ond'  è  che  se  F  agente  prin- 
cipale della  digestione  non  sarà  la  gastcrasi, 
la  pepsina  disciolta  nel  sugo  gastrico  simile 
ad  una  soluzione  acquosa  d'acido  idroclorico, 
certo  si  è,  che  questi  fenomeni  chimici  sono 
per  la  nozione  scientifica  intorno  alla  dige- 
stione qualche  cosa  di  più  che  I  influenza  vi- 
tale. Tutte  le  volte  adunque  che  si  toglie  un 
fenomeno  fisiologico  ,  o  patologico  dalla  tu- 
tela della  vitalità,  e  si  conduce  sotto  alla  ob- 
bedienza delle  generali  leggi  che  presiedono 
alla  meccanica  .  alla  fisica  ed  alla  chimica  si 
è  fatto  un  progresso  reale,  perchè  si  sosti- 
tuisce una  nozione  meglio  precisa  ad  una 
ch'era  indelinila.  un  linguaggio  rigoroso  ad 
uno  variabile  ed  indeterminato;  poiché  la  forza 
vitale  è  sempre  una  parola  destinata  a  ricuo- 
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prire  un  incognita.  Non  ci  debbono  poi  atter- 
rire li  jalrochimici  ed  i  meccanici  dei  secoli 
passali  ;  poiché  le  loro  dottrine  non  erano 
sviluppate  con  la  misura  della   chimica  e 
della  fisica  attuale;  anzi  era  piuttosto  col- 
l' alchimia  che  con  la  chimica  che  s'  entrava 
a  rendere  ragione  dei  fenomeni  dei  corpi 
viventi.  E  se  quelle  scuole  precipitarono  fu 
ragione  ancora  il  non  essere  state  in  ve- 
rmi modo  temperanti  nell'  applicazione  delle 
comuni  leggi  della  materia  all'economia  vi- 
vente. Con  la  chimica  e  la  fisica  si  spiega  un 
piccol  numero  di  fenomeni  della  salute  e  della 
malattia  ;  ma  se  esistono  fenomeni  che  ancora 
noi  non  possiamo  completamente  spiegare ,  è 
perchè  questi  fenomeni  o  non  furono  fatti 
scopo  a  questa  maniera  di  studi  positivi,  o  per- 
chè queste  scienze  non  sono  avanzale  tanto 
quanto  fa  duopo  per  entrare  a  rendere  ra- 
gione in  questo  dominio  organico.  Allora  do\e 
non  giungono  le  leggi  delle  scienze  fisiche . 
bisogna  rimanersi  a  fissare  le  leggi  dei  feno- 
meni ,  e  non  mettersi  in  braccio  alle  potenze 
occulte,  chè  non  solamente  allora  nulla  sap 
piamo ,  ma  chiudiamo  per  sempre  le  porte 
a  sapere  più  oltre.  E  valga  il  vero.  Quando  si 
dice  questo  è  un  fenomeno  il  quale  si  com- 
pie interamente' sotto  l'impero  della  \itali(à. 
noi  restiamo  soddisfatti,  crediamo  di  sapere, 
e  non  indaghiamo  più  oltre  ;  il  fenomeno  non 
è  fallo  più  scopo  dell'  osservazione,  degli  stu- 
dii  de'  sapienti  ;  la  vitalità  1'  ha  sotto  la  sua 
giurisdizione,  essa  è  la  parola  incantata  che 
paralizza  ogni  attività,  che  acquieta  ogni  deside- 
rio. Eccovi  discoperta  una  grande  virtù  di  que- 
ste investigazioni,  la  quale  s'annoda  con  quella 
eh'  io  vi  additava  essere  riposta  nella  medi- 
cina organica;  tutti  i  tentativi ,  i  quali  hanno 
per  iscopo  di  spiegare  con  la  chimica ,  la  fi- 
sica e  la  meccanica  i  fenomeni,  che  si  ripon- 
gono nella  forza  vitale ,  sono  buoni  perchè 
invitano  a  studiare,  ad  esaminare,  ad  occuparci 
del  fenomeno,  e  così  non  si  abbandona  co- 
me spiegato  per  quel  solo  che  la  vitalità  ne 
rende  ragione.  Non  è  però  a  dire  con  quanto 
prudente  consiglio  bisogna  discendere  nel 
fare  che  la  medicina  sia  la  chimica ,  la  fisica, 
la  meccanica  del  corpo  umano;  ed  abbiate- 
vi sempre  dinanzi  quel  savio  apolegma  di 
Hallè  intorno  all'  uso  che  il  medico  dee  lare 
delle  scienze  affini:  «  Interrogate  queste  scien- 
«  ze,  ma  non  ricevete  i  loro  oracoli  senza 
«  riserva  e  senza  discernimento.  »  Ma  vi  è 
anche  di  più;  si  accettino  i  risultati  di  queste 
scienze  allorquando  stanno  in  congiunzione 
con  le  ragioni  della  clinica,  che  se  vi  è  di- 
scordanza fra  loro  non  si  debbono  accettare. 
Ed  ora  ritornando  al  proposilo  dell'  infiamma- 
zione ritrovasi  che  V  opera  dei  dinamisti  fu 
quella  di  stabilire  le  leggi  de' suoi  fenomeni 
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vitali,  e  in  ciò  fecero  beue,  perchè  fecero  tulio 
quello  che  si  può  e  si  dee  fare  la  dove  non 
si  giunge  cou  le  generali  leggi  dei  corpi;  e  in- 
vero arrecarono  grande  utile  pratico  le  loro 
lodale  fatiche  :  quello  che  rimane  a  farsi,  è  il 
procacciare  di  mettere  questi  fenomeni  al  fian- 
co dei  chimico-fisici  dei  corpi  organizsali.  E 
per  questo  voi  vedete  che  la  teoria  della  flo- 
gosi  è  sempre  un  edilizio  in  costruzione. 

Dopo  avervi  fatta  la  descrizione  naturale 
della  flogosi ,  e  dopo  avervi  presentalo  i  di- 
versi pensamenti  intorno  all'  essenza  del  pro- 
cesso flogistico  ,  terminerò  questa  lezione  , 
rendendo  conto  dei  quattro  fenomeni  classici 
di  questo  processo  morboso,  ro$$ore,  Iwgore, 
calore  e  dolore.  E  innanzi  tratto  debbo  av- 
vertirvi che  io  adopererò  il  linguaggio  in  uso 
nelle  scuole,  sia  esso  conforme  o  no  alle  ri- 
flessioni fatte  sulle  dottrine  accreditate. 

HoMorr-Pcr  la  flussione,  o  la  congestione 
sanguigna  si  spiega  abbastanza  questo  feno- 
meno ;  il  sangue  o  accorra  in  maggior  copia 
o  in  maggior  copia  ristagni ,  più  globelti  del- 
l'ordinario  sono  in  quei  vasi  contenuti;  e 
questa  condizione  per  sè  sola  rende  ragione 
del  maggior  rossore  della  parte  infiammata. 
Hunter  oltre  a  ciò  vi  pose  ancora  com'  e- 
lemenlo  del  rossore  l' accresciuto  numero  dei 
vasi  per  quel!'  ingresso  del  sangue  enlro  ai 
vasi  che  non  ne  sono  ordinariamente  per- 
corsi; e  si  chiamano  a  farne  fede,  le  cartila- 
gini ,  le  ossa ,  1'  albuginea  ce.  che  rosseg- 
giano nel  solo  slato  flogistico  :  di  più  secondo 
alcuni  1'  esistenza  di  vasi  di  nuova  formazio- 
ne, gli  straripamenti  sanguigni ,  come  dicono 
gli  esperimentatori,  si  sono  messi  quali  altri 
elementi  della  generazione  del  rossore. Eccovi 
adunque  un  punto  nel  quale  il  sangue  in  tanla 
abbondanza ,  e  per  tanti  modi  si  precipita , 
e  perciò  accade  che  la  superficie  di  quella 
parte  dee  riflettere  un  colore  assai  più  inten- 
so. Il  colore  rosso  adunque  si  tiene  come 
conseguenza  del  maggiore  inzuppamento  di 
sangue  che  si  verifica  nel  tessuto  infiammato: 
vi  ho  dello  che  anche  inuovi  vasi  entrereb- 
bero come  elementi  di  questa  maggiore  quan- 
tità di  sangue,  ma  voi  intendete  eh' è  alla  ri- 
pienezza dei  vasi  esistenti  che  se  ne  deve 
la  parte  principale,  imperocché  la  generazio- 
ne dei  nuovi  vasi  non  v  i  può  avere  gran  par- 
ie, poiché  una  frizione,  un  poco  di  calore 
bastano  a  stabilire  la  colorazione  rossa,  e  cer- 
tamente in  queste  circostanze  niuno  sospet- 
terà generazione  di  nuovi  vasi  Oltre  a  ciò  i 
nuovi  vasi  sono  il  risultato  di  una  flogosi 
mollo  avanzata  ed  il  rossore  noi  l'abbiamo 
intensissimo  anche  nel  suo  coininciamcnto  : 
c  cosi  dicasi  pure  degli  stravasi,  i  quali  non 
accadono  ne'  primi  passi  dell'  infiammazione  ; 
ed  al  più  potranno  dar  luogo  a  diversi  gradi 
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di  colorazione.  Non  lascerò  poi  di  farvi  no- 
tare che  coli'  osservazione  microscopica  mi 
è  sembralo  di  vedere  che  quanto  più  è  ce- 
lere la  circolazione  tanto  meno  è  colorilo  il 
vaso ,  e  la  colorazione  incomincia  quando  si 
fa  ristagno;  è  allora  che  anche  i  minimi  vasi 
si  fanno  rossi.  Quando  i  vasi  hanno  un  cali- 
bro tale  da  non  permctlere  che  un  globulo 
di  fronte ,  sembra  che  la  luce  non  rifletta  il 
colore  rosso  se  questo  globulo  è  in  movi- 
mento; ma  tostochè  si  renna  e  che  i  glo- 
buli sono  meno  isolati  fra  loro,  che  si  addos- 
sano ,  allora  quel  vaso  che  prima  era  inco- 
loro si  fa  rosso.  Se  ciò  si  viene  a  confer- 
mare ,  perderebbe  gran  valore  la  dottrina  del- 
l' errore  di  luogo ,  poiché  si  potrebbe  attri- 
buire ad  una  illusioue  l' ingresso  del  sangue 
in  vasi  non  suoi ,  e  dire  che  vi  è  penetrato 
perchè  si  vedono  rossi  quei  capillari  che  per 
lo  innanzi  si  vedeano  trasparenti,  solo  perchè  i 
globuli  vi  erano  in  movimento. 

Quando  l' infiammazione  attacca  un  tessuto 
membranoso,  come  la  pelle  o  le  muccosc,  se 
si  preme  con  un  dito  il  punto  rosso,  sparisce 
sotto  quella  pressione  il  rossore,  ma  per  com- 
parire islanlaneamcnte,  rimossa  che  sia  la  pres- 
sione. La  tinta  rossa  varia  dal  roseo  pallido,  al 
rosso  violaceo,  bruno,  vinoso,  ed  anche  nero. 
Vario  è  il  significato  che  i  patologi  danno  a 
questa  gradazione.  Per  esempio  quando  non  si 
fa  che  un  leggero  afflusso,  come  sarebbe  nel 
primo  grado  della  flussione,  il  colore  è  roseo; 
quando  invece  la  massa  sanguigna  forma  la 
siasi ,  che  il  circolo  è  arrestalo,  allora  la  co- 
lorazione è  assai  più  intensa,  è  di  un  rosso 
vivo  e  ben  carico  sino  ad  acquistare  una  tinta 
tendente  al  bruno.  Allorché  i  lavori  chimico- 
vitali  si  sono  stabiliti ,  quando  insomma  vi  si 
aggiunge  l' elemento  dell'  alterazione  organi- 
ca, il  punto  infiammato  è  di  un  bruno  vie- 
più fosco  ed  anche  decisamente  nero.  La  co- 
lorazione bruna  o  nerastra  .  ci  dicono  pure 
i  patologi,  che  si  osserva  più  particolarmente 
in  due  circostanze;  o  quando  in  un  organo  si 
è  fatta  assai  rapidamente  la  flussione  ;  o  quan- 
do al  contrario  la  flussione  non  si  è  stabilita 
che  lentamente,  e  vi  esiste  da  lungo  tempo 
in  una  maniera  cronica.  In  ambedue  questi 
casi  la  circolazione  è  rallentata  ed  arrestata, 
ed  in  generale  si  ammetle  ,  che  più  la  infiam- 
mazione è  intensa  e  rapida ,  e  più  vivo  è  il  co- 
lore rosso  ,  più  l' infiammazione  è  antica ,  e 
più  il  colore  tende  al  violetto  ed  al  bruno. 
Non  si  deve  però  escludere  l'influenza  del 
tessuto  in  quella  gradazione  del  colore ,  im- 
perocché i  tessuti  influiscono  sulla  varietà  del 
rossore:  più  un  tessuto  è  ricco  di  vasi  più 
sarà  rosso  nello  slato  inflammatorio  ;  i  ten- 
dini, i  liganieiili.  per  esempio,  e  la  maggior 
parte  dei  tessuli  fibrosi  ncUc  loro  inGamma- 
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Eioni  offrono  leggeri  gradi  di  rossore,  ma  la 
faringe,  le  amigdale,  ricchissime  come  sono  di 
rasi,  nelle  angine  presentano  un  rossore  ca- 
ratteristico per  la  sua  lucentezza  ed  intensità. 
Olire  a  tutto  questo  è  d'avvertirsi  che  alcune 
azioni  particolari,  dette  specifiche,  inv- 
ai rossore  delle  tinte  particolari,  co- 
me  vedremo  in  appresso:  per  esempio  quando 
la  flogosi  tende  alla  gangrcna,  il  rossore  è 
cupo  assai,  pavonazzo,  livido,  ed  anche  nero; 
da  lutto  ciò  risulta  che  varii  sono  gli  elementi, 
i  quali  possono  far  variare  il  grado  del  co- 


lore di  una  parte 


ond'  è  che  bi- 


sogna essere  molto  cauli  nel  prendere  sem- 
pre queste  varietà  di  colore  come  caratteri 

rumore —  È  sempre  in  quella  flussione 
maggiore  di  sangue  che  dobbiamo  riportarci 
quando  ci  vogliamo  rendere  ragione  dei  ci- 
tati fenomeni.  Il  sangue  è  ristagnato .  i  vasi 
sono  dilatati,  ed  è  ben  naturale  cho  questi 


Hunter  fece  gelare  1'  orecchia  di  un  coni- 
glio, quindi  la  sottopose  al  calore,  e  ne  de- 
rivò considerevole  infiammazione  :  1  animale 
fu  allora  ucciso,  i  vasi  della  testa  furono  iniet- 
tati; I'  orecchio  che  sub!  infiammazione,  pre- 
sentò ingrossamento  sensibile  nelle  arterie  : 
la  dilatazione  e  la  turgescenza  dei  vasi  deb- 
borisi  tenere  a  calcolo  nella  tumefazione,  spe- 
cialmente in  principio  della  flussione.  Ma 
quando  alla  flussione  succedono  i  cambia- 
menti ,  che  costituiscono  il  processo  flogistico, 
-allora  abbiamo  il  concorso  di  altre  condizioni 
patologiche  ;  rammentatevi  degli  stravasi  di 
sangue ,  delle  effusioni  di  siero  ,  del  depo- 
sito di  auella  linfa  plastica  e  di  simili  fluidi 
e  considerateli  pure  come  tanti  elementi,  i 
quali  concorrono  all'  aumento  della  parte  ,  e 
che  sopraggiungono  al  periodo  del  lavoro 
chimico-organico.  Aggiungete  di  più  che  tra 
le  alterazioni  di  finzioni  de'  tessuti  infiam- 
mati vi  è  spesso  ancora  1*  interruzione  del- 
l' assorbimento:  quindi  anche  questo  arresto 
può  concorrere  all'  aumento  del  turgore. 

Anche  il  turgore  presenta  le  sue  grada- 
zioni. Tutte  le  parti  non  si  presentano  egual- 
mente al  medesimo  grado  di  aumento  di  vo- 
lume. Tutti  gli  organi  parenchiraatosi .  i  te- 
sticoli ,  le  mammelle ,  i  gangli  linfatici,  per 
esempio,  si  tumefanno  enormemente;  ad  egual 
grado  di  flogosi  gli  altri  tessuti  non  giungono 
ad  egual  grado  di  tumefazione.  Là  dove  poi 
esiste  quella  specie  di  tessuto  cellulare,  de- 
signalo dal  Dupuytren  sotto  il  nome  di  sie- 
roso ,  per  1'  abbondante  infiltrazione  che  vi 
si  stabilisce,  ivi  il  turgore  è  considerevolis- 
simo, come'  è  nelle  palpebre  ,  nel  prepuzio 
ec.  Negli  organi  al  contrario  nei  quali  là  tes- 
situra è  densa  e  compatta,  essendo  poco  o 
I.kziom  ni  Mfo.  Voi..  I. 
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nulla  questa  infiltrazione,  leggero  manifestasi 
il  turgore.  La  tumefazione  può  mancare  nei 
tessuti  membranosi ,  come  la  pelle  e  le  muc- 
cose;  nelle  sierose  non  si  vede  aumento  di 
volume. 

Calore  —  Questo  fenomeno  è  stato  consi- 
deralo per  qualche  tempi»,  specialmente  nei 
dominii  del  vitalismo  esageralo ,  come  un 
semplice  effetto  di  sensibilità  morbosa .  una 
specie  d'  allucinazione  del  maialo.  Oggi  però 
è  generalmente  riconosciuto  che  questo  ca- 
lore aumentalo  è  un  accrescimento  reale  di 
temperatura.  È  un  calore  sentito  dal  malato, 
verificato  dalla  mano  del  chirurgo  e  dal  ter- 
mometro ;  Hunter  fece  già  delle  osservazioni 
intorno  alle  variazioni  lermomelriche  degli 
organi  infiammati;  ed  egli  trovò  che  la  tem- 
peratura dei  punti  infiammali  esplorali  col 
termometro  dà  un  grado  assai  inferiore  a 
quello  che  uno  si  aspetterebbe,  considerando 
la  sensazione  dell'  infermo  ;  furono  queste 
esperienze  di  Hunter  istituite  con  strumenti 
poco  delicati ,  che  facevano  sempre  inclinare 
i  patologi  per  la  sensazione  alterala  piutto- 
sto che  pel  calore  reale.  Ma  ricerche  poste- 
riori .  e  specialmente  quelle  del  Ilequerel , 
e  del  Brechet  prov ramno  senza  dubbio  che  il 
calore  delle  parti  infiammate  è  aumentalo  in 
una  maniera  positiva.  I.o  stesso  Hunter,  il 
quale  non  ritrovava  col  termometro  un  pro- 
|iorzionato  aumento  di  calore  nella  parte  in- 
fiammata a  quello  che  sente  l' infermo .  mo- 
strò per  altra  via  che  le  parti  infiammate  re- 
sistono meglio  delle  altre  parti  all'  abbassa- 
mento di  temperatura.  1/  orecchia  sana  di 
un  cane  sottomessa  al  freddo  fu  congelata 
al  termine  di  un  certo  tempo  ;  la  circolazione 
essendosi  ristabilita  non  tardò  ad  infiammar- 
si .  allora  s' accrebbe  la  sua  calorilicazione  , 
e  furono  vani  i  tentatiti  per  farla  congelare 
di  nuovo  ,  esponendola  ad  un  abbassamento 
di  temperatura  molto  considerevole  e  pro- 
lungato. Andrai  e  Gavarret  hanno  verificalo 
1'  aumento  di  temperatura  delle  parli  infiam- 
mate .  ma  è  singolare  I'  osservazione  loro  per 
questo:  che  fa  temperatura  aumentala  non 
differisce  da  quella  che  hanno  le  parti  pro- 
fonde. Un  termometro  applicalo  alternativa- 
mente sopra  un  dito  colpito  da  panereccio  e 
nell'ascella  s'inalza  al  medesimo  grado,  nel 
mentre  che  messo  comparativamente  sopra 
il  dito  malato  e  sopra  uno  sano  si  osserva  il 
maggior  calore  sviluppato  da  quello  malato. 

Si  è  molto  dibattuta  tra  i  fisiologi  la  sor- 
gente del  calore  animale  ,  e  perciò  voi  inten- 
dete che  anche  in  patologia  questo  aumento 
di  temperatura  non  ritrova  nè  pronta  nè  con- 
corde spiegazione.  Da  coloro  che  adottarono 
quelle  dottrine  che  riconosce  I'  < 
del  sangue  per  ragione  dei  fenomeni  ir 
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malori»,  come  dicemmo  essere  professate  dai 
da  lenisti,  da  Silvio  ec.  fu  tosto  assegnala  que- 
lita effervescenza  per  ragione  dell'  aumento 
di  temperatura.  Anche  i  meccanici  non  si  sgo- 
mentarono, poiché  nell'attrito  e  nello  stro- 
finamento del  sangue  contro  le  pareti  dei 
vasi  ritrovarono  la  causa  dell'  aumentalo  ca- 
lorico. Se  questi  attriti,  questi  soffregamenti 
sentono  alquanto  di  scuola  scaduta,  pure  molti 
insigni  istologi  moderni  riconoscono  neh" ac- 
celeramento del  corso  del  sangue  una  causa 
di  maggiore  s\ iluppo  di  calorico;  e  si  dice 
che  il  sangue,  validissimo  conduttore  di  calo- 
rico, affluendo  in  maggior  copia  dee  anche 
esso  portare  maggior  calore.  Si  ammette  dai 
fisiologi  che  la  temperatura  animale  segua  la 
ragione  della  celerità  del  circolo.  Qui  non 
\nglio  riprodurre  le  ohiezioni  che  si  pos- 
sono fare  a  questo  acceleramento  di  circolo  ; 
ma  dirò  solo  che,  ammesso  in  tutta  la  sua 
pienezza  questo  aumento  di  cirrolazione  in 
principio  della  flussione,  ognuno  s*  accorda  a 
dire  che  hen  presto  all'  aumento  succede  la 
diminuzione,  ed  anche  la  siasi  sanguigna; 
ond'  è  che,  se  la  temperatura  fosse  in  ragione 
diretta  del  moto  sanguigno  nel  massimo  della 
inliammazione.  quando  si  ha  l'arresto  del  cir- 
colo si  dovrebbe  avere  un  sensibile  abbas- 
samento di  temperatura  :  rosa  che  non  si  ac- 
corda coli'  osservazione.  Siccome  convengono 
pure  i  patologi  cha  la  stasi  sanguigna  si  fa  al 
centro  della  parte  infiammata .  e  eh'  è  alla 
periferia  che  aumenta  il  circolo  ,  così  sa- 
rchile mestieri  indagare,  se  la  temperatura 
del  centro  è  inferiore  a  quella  della  perife- 
ria ;  non  so  che  si  sieno  istituiti  questi  espe- 
rimenti comparativi,  ma  forse  sarebhero  ne- 
cessarii  ;  intanto  la  dottrina  è  che  la  tempe- 
ratura del  corpo  dipenda  dal  passaggio  del 
sangue  nei  tessuti,  ed  essendo  cresciuta  la 
quantità  di  esso  deve  pure  crescere  il  calore 
in  ragione  diretta  del  volume  dei  liquidi.  La 
sorgente  poi  del  calore  secondo  i  fisiologi 
del  giorno  e  riposta  nelle  chimiche  combina- 
zioni che  avvengono  in  tutti  i  punii  del  corpo 
nell'atto  che  si  compie  la  nutrizione;  ond' è 
che  in  una  parte  infiammata,  ove  rapidamente 
si  operano  diversi  processi  chimici,  anzi  una 
vera  combustione,  non  e  difficile  il  concepire 
che  ne  debba  emergere  un  maggiore  svolgi- 
mento di  calore. 

Il  sentimento  di  calore  aumenta  quando 
la  pelle  è  secca  ,  che  ha  perduta  la  sua  mol- 
lezza e  queir  insensibile  madore  che  nor- 
malmente essa  offre;  l'infiammazione  vi  ha 
sospesa  I'  evaporazione  :  in  questo  caso  di- 
cesi nelle  scuole  che  questo  calore  è  secco. 
Se  il  calore  giunge  al  suo  più  allo  grado 
chiamasi  ardente.  Oltre  a  questi  caratteri  che 
adoprando  il  linguaggio  in  uso  hanno  serv  ilo  a 


dare  diversi  epiteti  al  calore,  evvi  quello  che 
si  verifica  alcuna  volta,  cioè  che  alle  dita 
esploralrici  lascia  una  sensazione  incomoda, 
e  questo  è  il  calore  acre  o  mordieante.  Di- 
stinzioni scolastiche  alle 
dare  un  valore  soverchio. 

Dolore  —  Il  concorso  maggiore  dei  liquidi 
che  porla  la  tumefazione,  il  rossore  ed  il 
calore  distende  ancora  i  filetti  nervosi  da 
dove  sorge  il  dolore,  poiché,  compressi  e  sti- 
rati i  filamenti  ncrvei,  la  sensibilità  della  parte 
è  aumentala,  o  come  dicono  altri,  alterato  il 
senso  organico  della  parte  e  stabilita  la  con- 
dizione di  dolore ,  questa  cangiasi  in  sensa- 
zione percepita  '.  Ma  questo  dolore  non  è 
sempre  la  conseguenza  dello  stiramento  e 
della  compressiouc  dei  filamenti  nervosi  ; 
bene  spesso  la  parte  non  è  tumida,  non  è 
calda,  e  il  dolore  esiste;  e  tante  volte  è 
dopo  il  dolore  che  sorgono  gli  altri  fenomeni 
di  calore  e  turgore  ;  ond*  e  che  la  spiega- 
zion  data  del  dolore  tutta  meccanica  non  è 
sempre  vera,  almeno  nel  principio  di  alcune 
infiammazioni.  Un  corpo  estraneo  per  esem- 
pio rimane  in  sito  lungo  tempo  senza  che  vi 
nasca  enfiagione,  calore  e  rossore,  ma  final- 
mente incomincia  a  sviluppare  dolore,  ed  ecco 
che  tulli  i  fenomeni  vengono  in  campo.  E 
per  questo  che  non  sono  mancati  patologi,  i 
quali  hanno  messa  nel  dolore  la  causa  prima 
dell'  inliammazione.  Cosi  avviene  che  se- 
condo questi  patologi  i  vasi  sanguigni  sareb- 
bero messi  in  azione  dai  nervi ,  per  cui  il 
sistema  vascolare  non  contribuirebbe  che  in- 
direttamente allo  sviluppo  di  tulli  i  fenomeni 
infiammato! ir.  1'  azione  de'  vasi  sarebbe  se- 
condaria e  non  primaria.  Prus  diceva  che  nel 
corso  dell'  infiammazione  vi  sono  due  specie 
di  dolore  :  1'  uno  ,  che  precede  l' infiamma- 
zione, e  induce  1'  afflusso  sanguigno:  1'  altro 
che  fc  1'  effetto  dell'  afflusso  e  della  disten- 
sione ;  non  è  questa  una  distinzione  da  te- 
nersi in  non  cale.  Avvi  spesso  un  dolore 
primitivo  all'  afflusso  ;  lo  vediamo  nelle  così 
dette  nevralgie,  ove  a  quando  a  quando  si 
fanno  delle  flussioni  consecutivamente  agli 
accessi  dolorosi  ;  ma  intanto  quel  dolore  ne- 
vralgico sta  senza  i  fenomeni  di  rossore ,  di 
turgore  e  di  calore  ,  ed  in  questo  caso  si 
può  tenere  il  dolore  come  la  causa  della  flus- 
sione ;  e  si  avverte  che  molte  volte  negli  ac- 
cessi di  nevralgia  faciale  piuttosto  che  ros- 
sore vi  è  pallore.  Ma  per  ritornare  al  punto 
principale  bisogna  convenire  che  la  disten- 
sione ,  la  compressione  meccanica  non  sono 
sempre  la  causa  del  dolore  ,  e  che  probabil- 
mente vi  sono  dei  cangiamenti  nei  filetti  ner- 
vosi ,  i  quali  sono  a  noi  sconosciuti.  Vi  sono 
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degli  urgani  che  allo  sialo  normale  sono  ap- 
pena sensibili ,  e  che  nello  slato  infiammato- 
rio diventano  sede  de'  dolori  i  più  violenti  ; 
si  citano  in  esempio  specialmente  le  mem- 
brane sierose. 

Il  dolore  in  principio  dell'  inliammaEione 
generalmente  è  debole,  quindi  cresce  a  poco 
poco,  ed  offre  diversità  notabili  nella  sua  in- 
tensità ,  nella  sua  durata,  nel  suo  andamento, 
secondo  gli  organi  ed  i  tessuti  compromessi. 

Tutte  queste  varietà  dipendono  dalla  tes- 
situra dell'  organo  affètto  ,  dal  numero  dei 
suoi  nervi ,  ed  anche  dalla  violenta  dell'  in- 
fiammazione. Si  concepisce  facilmente  che  là 
dove  i  nervi  sono  abbondanti,  e  specialmente 
delicati  e  polposi,  il  dolore  è  più  intenso.  £ 
osservazione  che  il  dolore  segue  piuttosto  la 
proporzione  del  numero  dei  fdetti  nervosi,  che 
il  volume  dei  tronchi  :  sembra  che  sieno  le 
ultime  terminazioni  dei  nervi  che  danno  senso 
ad  una  parte,  piuttostochè  li  tronchi  o  i  rami 
che  per  esse  passano.  Se  nelle  regioni  ove 
si  è  sviluppata  V  infiammazione  vi  sono  tes- 
suti densi  e  resistenti  da  non  permettere  al 
turgore  di  ampiamente  svilupparsi ,  allora  il 
dolore  è  più  fiero  ,  sebbene  il  numero  dei 
nervi  sia  scarso;  ciò  è  dovuto  alla  enorme 
compressione  dei  nervi  prodotta  dai  vasi  di- 
stesi :  ne  vediamo  1'  esempio  nelle  ossa,  nei 
tendini .  nei  ligamenti,  in  tutti  i  tessuti  fibro- 
si, ed  anche  nelle  dure  superficie  cartilagi- 
nee delle  articolazioni ,  che  si  fanno  rosse  e 
sommamente  dolenti  sotto  l'infiammazione. 
La  cosa  istessa  accade  nelle  parti  molli  tutte 
le  volte  che  sieno  al  disotto  di  resistenti 
membrane,  come  alla  palma  della  mano,  alla 
pianta  dei  piedi. 

Allorquando  esiste  ima  grande  tensione , 
il  dolore  è  spesso  così  tormentoso  da  distur- 
bare tutto  il  sistema  nerveo,  fino  a  produrre 
il  delirio. 

Alcuni  pratici  credono  di  avere  costatato 
che  nelle  membrane  muccose.  le  quali  sono 
meno  tese,  il  dolore  è  più  mite.  Da  ciò  ac- 
cade che  il  grado  di  dolore  non  e  propor- 
zionato sempre  al  grado  di  sensibilità  della 
parte  ,  ma  dipende  altresì  dalla  tensione  e  re- 
sistenza delle  diverse  regioni. 

Il  dolore  si  fa  sentire  con  diverse  modi- 
ficazioni. Alle  volte  esso  si  manifesta  con  un 
sentimento  di  tensione  :  ebbene  questo  è  stato 
detto  dolore  lensivo.  Altre  volte  è  un  sen- 
timento di  peso ,  questo  è  gravalivo.  Come 
dicemmo,  nella  parte  infiammala  si  sentono 
delle  pulsazioni  isocrone  alle  pulsazioni  del 
cuore,  questo  e  il  dolore  pulsatilo.  Avvi  una 
sensazione  dolorosa  .  la  quale  fa  credere  che 
con  la  parte  dolente  siavi  a  contatto  un  corpo 
in  ignizione  ;  questo  è  dolore  bruciante,  t  u 
sentimento  di  prudore  ha  il  nome  di  dolore 
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pruriginoso.  Queste  ed  altre  modificazioni 
presenta  il  dolore  che  io  non  starò  a  ripro- 
durre ,  poiché  non  offrono  sempre  un  pratico 
valore,  e  sono  poi  comuni  a  malattie  le  quali 
non  hanno  indole  infiammatoria.  In  generale 
può  dirsi  che  il  dolore  è  pruriginoso ,  pun- 
gente ed  urente  alla  cute  ,  acuto  e  stirante 
nelle  membrane  sierose ,  sordo  e  pulsante 
negli  organi  celluiosi  e  parenchimatosi,  ottuso 
e  pesante  nelle  ghiandole  e  nelle  ossa.  Avvi 
infine  un'  ordine  di  lesioni  della  sensibilità 
che  non  è  propriamente  il  dolore:  questo  è 
che  la  sensibilità  speciale  degli  organi  in- 
fiammati è  abolita ,  oppure  esaltalai  e  sa 
ognuno  che  quando  si  è  affetti  di  corizza 
non  si  sentono  gli  odori  ;  altrove  invece  la 
sensibilità  speciale  è  molto  viva ,  e  così  ve- 
dremo nell'oftalmia,  e  specialmente  nell'in- 
fiammazione dell'  iride  e  della  retina  ,  che 
1'  impressione  della  luce  desta  le  più  energi- 
che impressioni. 

Eccovi  esposti  analiticamente  i  quattro  fe- 
nomeni i  quali  sono  nelle  scuole  I'  espres- 
sione della  flogosi.  Non  vi  tratterrò  sulla  ten- 
sione e  la  pulsazione,  poiché  di  quest'ultima 
vi  ho  tenuto  parola  ragionando  intorno  alle 
dottrine  sulla  flussione,  e  la  prima  è  un  fe- 
nomeno ,  che  si  accomuna  con  la  goidiezza . 
e  trae  dalle  islessc  cause  di  questa  I'  ori- 
gine sua. 

La  comparsa  de'  fenomeni  accennati  può 
essere  simultanea,  come  avviene  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  ;  alle  volte  però  è  suc- 
cessivamente eh'  essi  compaiono ,  e  la  suc- 
cessione più  frequente  è  ncll'  ordine  che  se- 
gue ,  rossore,  tumefazione,  calore,  dolore. 
Avviene  però  non  di  rado  che  la  tumefazione 
si  mostri  la  prima ,  e  come  altrove  ho  detto 
non  manca  il  dolore  che  apra  la  scena  in- 
fiammatoria. Intendete  bene  che  quesl'  or- 
dine di  successione  può  essere  assai  vario , 
ed  e  subordinalo  assai  alle  qualità  delle  ca- 
gioni che  induce  l' iperemia;  e  così  si  è  detto 
che  se  questa  è  determinala  dal  rilascimene, 
dall'  atonia  ,  se  è  un'  ostacolo  meccanico  che 
forma  la  stasi .  prima  comparisce  il  rossore 
e  la  tumefazione  ,  quiudi  il  dolore  e  il  ca- 
lore ;  se  però  si  hanno  slimoli  i  quali  aumen- 
tino i  moli  vitali,  il  primo  ad  apparire  e  il 
dolore  coli'  aumento  di  temperatura.  In  ogni 
modo  però  è  d' uopo  convenire  che  questi 
ordini  nella  comparsa  di  questi  fenomeni  stan- 
no più  a  figurare  come  linguaggio  scolastico, 
che  come  verità  della  pratica,  perchè  in  que- 
sta la  successione  accennala  non  porta  costanza. 

Il  grado  d'intensità  dei  quadro  fenomeni 
non  Io  prendete  sempre  come  l' indizio  della 
violenza  dell'  infiammazione.  La  pratica  non 
mancherà  di  mostrarvi  come  spesso  lievissimi 
sieno  questi  segni,  e  tuttavia  il  processo  vero 
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che  costituisce  I'  infiammazione  giunge  a  tal 
punto  da  distruggere  la  parte;  così  pure  tro- 
verete che  questi  sintomi  si  presentano  tutti 
con  un  apparalo  il  più  imponente:  eppure  si 
risolvono,  le  mutazioni  organiche  non  avven- 
gono, ed  i  pratici  tengono  già  come  un  canone 
di  patologia  che  la  parte  comune  o  visibile 
dell'  infiammazione  nou  può  tenersi  come  si- 
curo indice  per  giudicare  del  lavoro  intimo 
ed  occulto  di  essa. 

Ne  io  lascerò  questo  punto  senza  rammen- 
tarvi quello  che  nelle  trascorse  lezioni  si  è 
dello,  cioè  che  i  quattro  fenomeni  non  sono 
sempre  l'espressione  della  flogosi,  anzi  quando 
sono  presi  isolatamente  niuno  di  essi  vale  a 
signitìcare  infìaminazione.  Non  solamente  però 
quando  sono  isolati  non  esprimono  la  flogosi, 
ma  si  v  uole  pure  che  anche  allorquando  sono 
riuniti  non  valghino  a  significare  che  la  parte 
sia  presa  da  infiammazione  ;  così  si  dice: 
«  molte  volte  il  sangue  affluisce  in  copia  ad 
•<  una  parte,  I'  arrossa ,  la  tumefa  pur  anche, 
«  la  riscalda  c  la  rende  dolente  ,  senza  che 
«  però  dir  possiamo  essere  la  parte  slessa 
u  presa  da  flogosi  '.  »  E  ciò,  come  vedete, 
risulla  da  quella  differenza  che  si  è  stabilita 
tra  la  flussione  ed  il  processo  flogistico.  In- 
fatti vi  ho  detto  come  la  flussione,  V  iperemia 
è  lo  stato  infiammatorio,  e  che  1*  inlianv 
tncomincia  ad  avere  esistenza  quando 
accadono  i  lavori  chimico-organici,  le  altera- 
zioni nutritive  della  parte  infiammata.  Risulta 
però  che  s'  egli  è  possibile  di  stabilire  sino 
ad  un  certo  punto  dove  finisce  la  flussione, 
e  dove  incomincia  la  flogosi,  allorquando  siamo 
nella  sfera  delle  osservazioni  microscopiche  e 
delle  dottrine,  e  stabilire  così  una  separazione 
scientifica  tra  l' iperemia  semplice  e  l'infìaro- 
mazione ,  ciò  non  può  essere  nella  pratica 
al  letto  del  malato;  il  tessuto  vivente  infiam- 
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malo,  o  presunto  tale,  non  può  essere  sotto- 
messo al  microscopio,  ed  il  rossore,  il  calore, 
la  tumefazione  ec  se  esistono  ancora  nelh 
semplice  iperemia,  non  possiamo  rigorosa- 
mente affermare  che  la  dove  appariscono  que- 
sti fenomeni  sia  una  flogosi  già  stabilita-  Teo- 
ricamente ragionando  ,  come  non  ha  guari 
vi  diceva,  noi  non  potremmo  essere  sicuri 
dell'esistenza  della  flogosi  se  non  quando  sono 
accaduti  quei  mutamenti  chimico-umorali ,  I 
nuovi  prodotti  ec.  per  cui  solo  ai  comparire 
della  linfa  plastica,  del  pns  sorgerebbero  i 
sintomi  veramente  patognomonici,  ed  Incon- 
trastabili dell'  infiammazione.  Nella  pratica 
però  chi  vorrà  dire  che  allorquando  osserva 
una  parte  rossa,  tumefatta,  dolente  e  più 
calda  ivi  non  esista  una  flogosi  ?  in  clinica  si 
concederà  pure  che  vi  possine  essere  molti 
casi  nei  quali  la  pura  iperemia  esista  per  un 
certo  tempo  coi  quattro  sintomi  caratteristici 
senza  che  tuttavia  una  vera  infiammazione 
siasi  ordita  ;  ma  per  poco  che  questo  stato 
continui  non  vi  sarà  pratico  che  non  l' abbia 
per  un  processo  flogistico.  E  si  avverta  che 
quando  si  dice:  «  una  mano  tenuta  immersa 
«  nell'acqua  calda,  o  nella  neve,  e  poi  sot- 
ti tratta  da  tale  immersione,  addimostrasi  più 
«  rossa,  più  tumida,  più  calda  ed  anche  ta- 
ci lora  dolente,  nè  alcuno  la  direbbe  infìam- 
<<  mata  '.  »  abbiamo  uno  stato  transitorio  di 
breve  durata  che  rapidamente  comparisce,  e 
con  pari  rapidità  è  dissipato;  e  perciò  non  si 
puolc  in  esso  riconoscere  uno  stato  identico 
a  quello  che  avesse  durata  più  lunga  e  per- 
tinace. Ond  ò  che  in  quell'ordine  di  feno- 
meni, pei  quali  vedemmo  che  si  adoperò  la 
voce  infiammazione,  voi  avrete  quasi  sempre 
nella  vostra  pratica  l'indizio  del 
gistico. 

I  Bufaliui.  Op.  eit. 
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Allorché  vi  descrissi  l' infiammazione  ,  ac- 
cennai come  l'apparato  fenomenale  di  una 
parie  infiammata  potea  uscire  dalla  località,  e 
per  tal  guisa  sorgere  dei  fenomeni  univer- 
sali, che  s' ebbero  il  nome  di  febbre,  di  rea- 
zione generale  ec.  Questo  sorgere  dei  sintomi 
generali  ha  fatto  credere  che  dal  luogo  infiam- 
mato si  diffondesse  ed  irraggiasse  come  da  un 
centro  un'  azione  di  energia  maggiore  ,  e  che 
si  propagasse  per  tutto  il  corpo,  e  si  stabilisse 
così  un' accendini*  ;nto  universale  per  cui  al- 
l' infiammazione  s' accordò  un  potere  diffusivo. 
Intorno  a  questo  fenomeno  molto  e  diversa- 
mente ragionarono  le  scuole.  Io  non  vi  trat- 
terrò tanto  su  questa  materia  quanto  sarebbe 
necessario  per  discuterla  fin  dove  l'hanno 
condotta  le  numerose  e  celebri  questioni.  Vi 
riferirò  solamente  le  risultante  delle  princi- 
cipali  dottrine  stabilite  per  interpretare  il  fe- 
nomeno della  partecipazione  del  generale  alla 
malattia  locale.  I  dinamisti  ammisero  che  l' ec- 
citamento dalla  prima  fibra  irritata  si  diffonde 
e  si  propaga  al  resto  del  corpo,  e  cosi  sorge 
una  inalatila  universale  per  diffusione  di  par- 
ziale morboto  eccitamento;  l'affezione  dell'or- 
gano malato  si  ripete  nell'  universale  :  l' in- 
fiammazione, per  servirci  della  frase  dei  dina- 
misti  si  rende  idiopaticamente  universale:  si 
ordisce  insomma  una  diatesi  flogistica,  e  da 
questa  diatesi  è  mossa  la  febbre.  Siccome  i 
dinamisti  hanno  per  infiammazione  un  aumen- 
tato eccitamento,  un  accresciuto  moto  vitale 
e  l'essanza  propria  del  processo  flogistico,  così 
per  spiegare  lo  slato  febbrile  universale  non 
aveano  che  a  contemplare  questo  parziale  au- 
mentato eccitamento  diffuso  al  resto  del  corpo, 


•  cosi  avere  il  calore  universalmente  aumen- 
tato, l' esaltamento  di  eccitabilità  in  tutti  i  si- 
stemi, in  tutti  gli  organi,  l'alterazione  di  tutte 
le  secrezioni  ec.  e  dire  che  l' infiammazio- 
ne è  divenuta  per  diffusione  idiopatica.  Ma 
dopo  quello  che  si  è  detto  sulla  composizione 
del  processo  flogistico  risulta  che  se  I'  affe- 
zione dell'  organo  malato  si  dee  ripetere  nel- 
l' universale ,  se  questa  infiammazione  si  rende 
idiopatica,  bisogna  che  in  tutti  i  punti  del 
corpo  vi  sieno  coesistenti  quelli  elementi,  e 
tutti  quei  mutamenti,  che  noi  vedemmo  essere 
necessari  per  poter  dire  che  vi  è  processo 
flogistico;  e  che  un  processo  flogistico  assalga 
tutto  il  corpo  da  capo  a'  piedi  veramente  non 
ci  viene  dalla  clinica  affermato.  Ond'è  che 
si  può  fare  sugli  ammaestramenti  del  dinami- 
smo questo  dilemma.  O  con  questa  diffusione 
s' intende  una  ripetizione  della  flogosi  in  tutte 
le  parli:  oppure  un  esaltato  eccitamento  di 
tutta  la  macchina,  senza  che  si  ripeta  questo 
esaltamento  come  nel  luogo  ov'  è  suscitalo, 
senza  che  avvengano  i  cambiamenti  organici, 
senza  che  ovunque  si  veda  ripetuto  il  turgore, 
il  rossore  ec.  Se  è  il  primo  caso  siamo  in  con- 
tradizione col  fatto  clinico,  il  quale  non  ci 
mostra  queste  flogosi  universali;  se  è  il  secondo 
si  fa  consistere  la  flogosi  solamente  nell'  ele- 
mento dinamico ,  non  è  contemplata  in  tutto  il 
suo  complesso,  nel  suo  processo,  e  voi  sapete 
che  solo  quell'accresciuto  eccitamento  non 
costituisce  la  flogosi:  ond'e  che  non  si  può 
mai  dire  che  si  ripeta  nell1  universale  ed  in 
quantità  proporzionata  all' alterazione  della 
parte  ciò  stesso  che  in  essa  per  l'infiamma- 
zione succede. 
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Hunter  considerava  l'infiammazione  un 
azione  dei  vasi  capillari  e  di  quelli  di  mag- 
gior diametro.  Nel  panereccio  il  dolore  ed 
il  gonfiore  possono  essere  limitali  all'estre- 
mila del  dito,  eppure  si  sentono  battere  in 
tutto  il  loro  corso  le  arterie  collaterali,  ed  in- 
solite pulsazioni  si  manifestano  alla  cubitale, 
alla  radiale  ec.  Ecco  ima  specie  di  diffusione 
che  si  stabilisce  di  punto  in  punto  lungo  i  ca 
nali  arteriosi.  Il  Bufalini  si  ferma  pure  sul  mo- 
vimento di  questi  vasi,  e  stabilisce  che  I*  in- 
fiammazione è  affezione  limitata  alla  parte  , 
ed  all'  universale  della  macchina  non  si  dif- 
fonde che  un  movimento  dalla  flogosi  ecci- 
tato e  mantenuto;  lakhè  non  sarebbe  che  un 
solo  elemento  di  essa  che  si  fa  universale, 
cioè  l'irritazione:  e  per  tal  guisa  I*  illustre 
patologo  spiega  il  meccanismo  di  questa  pro- 
pagazione di  movimenti.  Il  sistema  sanguigno 
punto  ed  irritato  ad  una  parte  entra  in  mo- 
vimenti maggiori  pei  quali  gradatamente  da 
quella  parte  si  estendono  a  mano  a  mano  con 
forza  decrescente  a  tutti  i  punti  successivi 
fino  ad  estendersi  ancora  a  lutto  il  sistema 
vascolare:  si  forma  in  questo  caso  una  gra- 
duala, continua,  successiva,  non  interrotta 
diffusione  di  movimenti  dal  punto  irritato  a 
tutto  il  sistema  medesimo ,  ed  ecco  la  feb- 
bre. Ben  ponderando  in  ultima  analisi,  tanto 
questa  dottrina,  quanto  quella  de'  dinamisti  si 
possono  risolvere  in  una;  imperocché  l'in- 
dole della  diffusione  dei  dinamisli  era  infiam- 
matoria ,  perchè  derivava  dall'  istcsso  errore 
che  faceva  della  flogosi  locale  un  puro  au- 
mento del  moto  vitale;  e  quando  si  è  detto 
che  questo  non  è  che  un  elemento  della  flo- 
gosi ,  e  si  è  fatto  questo  solo  elemento  dif- 
fondere pel  generale,  nell'uno  e  nell'altro 
caso  non  avvi  sostanziale  differenza,  e  il  con- 
cetto della  propagazione  è  il  medesimo:  è  sem- 
pre un  movimento  che  si  diffonde,  e  per  gli 
organici  non  è  la  flogosi,  perchè  nel  solo  mo- 
vimento non  consiste  il  suo  processo.  Una 
differenza  sostanziale  sorge  quando  quei  di- 
namisti. i  quali  non  escludono  la  modalità  delle 
molccule  organiche  ncll'  infiammazione,  come 
sarebbe  il  Tommasini,  pensano  che  questa  dif- 
fusione consista  in  una  condizione  flogistica 
parziale,  o  diffusa  nel  sistema  sanguifero,  tal- 
ché come  dice  il  Tommasini  «  la  febbre  che 
«  procede  da  infiammazione  parziale  non  la 
a  tengo  io  tanto  come  effetto  di  simpatico  ri- 
«  sentimento  del  sistema  sanguifero .  che  non 
«  la  riguardi  in  gran  parte,  come  alimentata 
«  da  qualche  flogistica  condizione  divenuta 
'<  per  diffusione  idiopatica  in  qualche  trailo 
««  del  sistema  medesimo  »  Bouillaud  affer- 
ma pure  che  «  V  infiammazione  si  estende. 
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a  si  sparpaglia .  si  diffonde,  si  generalizza  più 

«  o  meno  per  via  di  continuità,  cioè  propa- 
«  gandosi  di  punto  in  punto  dai  capillari  ai 
«  tronchi  che  li  forniscono ,  poi  ai  tronchi  più 
«  voluminosi  ed  al  cuore  istesso,  il  quale  può 
«  essere  affetto  d' altronde  ad  un  grado  mag- 
«  giore  dei  tronchi  vascolari,  od  anco  senza 
«  che  questi  ultimi  sieno  stati  presi.  Ed  è 
«  naturale  eh'  è  specialmente  la  membrana 
«  interna  del  grande  apparecchio  sanguigno 
«  eh*  è  la  sede  della  flogosi  cosi  grneralit- 
«  zata  »  Anche  qui  si  scorge  apertamente 
trattarsi  di  una  vera  infiammazione  dei  vasi, 
di  una  decisa  angioilide,  la  quale  non  è  il 
puro  elemento  dinamico  che  si  diffonde  ,  il 
puro  movimento  vascolare  del  Bufalini.  Ri- 
guardo a  questa  infiammazione  vascolare  si 
possono  ridire  le  cose  medesime ,  che  si 
sono  espresse  relativamente  all'  ipolesi  della 
ripetizione  dello  stato  locale  flogistico  in  tutto 
il  generale  ;  nelle  pareli  di  questi  vasi  vi  sono 
stasi  sanguigne,  alterazioni  materiali  di  tessi- 
tura, produzioni  anormali ,  distruzione  di  libre 
ec?  Non  si  può  dunque  in  modo  veruno  ac- 
cettare quel  canone  da  molli  patologi  formu- 
lato in  queste  parole  :  La  febbre  intensa,  vio- 
lenta, è  una  flogosi  generale  del  nistema  san- 
guigno, e  l'infiammazione  dell'organo  una 
febbre  locale.  Chi  potrebbe  affermare  ritro- 
varsi realmente  tutto  il  sistema  sanguigno  co- 
stituito in  queste  gravi  condizioni?  Ma  se  non 
è  la  flogosi  decisa  che  si  diffonde,  sarà  più 
vera  la  dottrina  dell'  elemento  irritativo  dina- 
mico che  va  dai  vasi  fino  al  cuore  per  gene- 
rare il  movimento  febbrile?  Questa  succes- 
sione di  movimenti  dai  capillari  ai  rami ,  da 
questi  ai  tronchi  arteriosi  sino  al  cuore,  spo- 
glia certamente  di  ogni  veste  di  astrazione  la 
diffusione  pel  solo  aumentalo  eccitamento,  poi- 
ché fissa  il  nostro  pensiero  sui  vasi  e  non  so- 
pra un  processo  di  slimolo,  una  diatesi,  un  ec- 
citamento accresciuto,  toglie  l'ardita  ipotesi  di 
una  infiammazione  universale;  ma  intanto  que- 
sto meccanismo,  mercè  il  quale  si  diffonde 
per  T universale  l'alterazione  dei  movimenti 
del  sistema  vascolare  sanguigno,  panni  che 
si  mostri  stabilito  con  qualche  arbitrio  ;  ed  a 
poterlo  accettare  senza  riserva  alcuna ,  fareb- 
be d'uopo  che  la  contrattilità  delle  arterie 
fosse  ampiamente  dimostrata;  e  nelle  pas- 
sate lezioni  ove  si  ebbe  occasione  di  parlare 
di  quest'  attività  vitale  delle  arterie,  vedeste 
sorgere  molte  obiezioni  contro  questa  dot- 
trina a.  Ed  in  vero  non  si  possono  concepire 

i  Op.  cit. 

1  Von  reputo  superfluo  di  aggiungere  alle  cose 
«lette  altrore  mi  quello  proposito,  die  l'anatomia  e 
la  fisiologia  ci  mostrano  sempre  piò  le  arterie  «ola- 
utente  elastiche  e  non  irritabili,  per  cui  sono  esten- 
sibili ti,  ina  non  contrattili;  U  proprietà  eh'  csir 
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questi  movimenti  nelle  pareli  arteriose  ,  che 
si  vanno  estendendo  sino  ai  grossi  vasi  ed 
al  cuore  ,  seni'  accordare  una  forza  attiva  di 
contrazione  alle  pareli  vascolari  ;  siccome  poi 
questi  movimenti  debbono  essere  espressi  dai 
battili  dalle  arterie,  così  riflettendo  alle  dot- 
trine che  oggi  si  adottano  intorno  al  feno- 
meno del  polso ,  non  si  ha  conforti  per  que- 
sta graduata  successione  di  movimenti  del  si- 
stema sanguigno  dal  punto  irritato  a  tutto  il 
sistema  medesimo.  Il  polso  non  dipende  tanto 
dall'  ampliazione  del  diametro  trasversale  del- 
l' arteria,  quanto  dall'  allungamento  di  essa  '; 

hanno  dopo  di  essere  «aie  tagliate,  di  ritornare  so- 
pra loro  stette,  tostochè  li  è  rettalo  di  comprimerle, 
non  ci  rirela  altro  fuori  della  elasticità.  Parry,Schwann, 
Plourem,  si  dice,  rbe  abbiano  messa  fuor  di  dubbio  la 
contraaione  vitale  delle  arterie.  Ma  si  osservi  che  que- 
sta proprietà  delle  arterie  non  ti  spiega  chedopo  essere 
state  dilatate  dall'  afflusso  del  sangue ,  ora  questo  mo- 
vimento  è  puramente  meccanico:  nel  tempo  della  si- 
stole del  cuore,  le  arterie  ricevono  più  sangue  di 
quello  eh'  esse  non  possono  contenere,  di  modochè  ene 
cedono,  si  distendono,  ma  ben  pretto  in  finii  della 
loro  elasticità  ritornano  so|>ra  loro  stesse,  ed  è  questo 
mofiroento  ch'è  slato  preso  per  fona  sitale  contrat- 
tile; però  vedesi  chiaramente  ebe  il  fenomeno  parte 
da  luti' altro  che  da  una  contrazione  filale;  Parte- 
ria  ritorna  al  suo  calibro  primitivo  perche  P  onda  san- 
guigna l'area  tolta  dal  suo  stato  normale  distenden- 
dola, e  vi  ritorna  come  farebbe  qualunque  corpo  do- 
tato di  elasticità:  perchè  fosse  una  forza  attira  con- 
trattile, sarebbe  d'  uopo  che  P  arteria  diminuiste  di 
calibro,  senza  che  avesse  bisogno  di  estere  anteceden- 
temente distesa.  Vi  sono  itati  tisiologi,  i  quali  hanno 
sottenuto  che  il  diametro  trasversale  delle  arterie  non 
prora  cangiamento  renino  nel  mentre  eh1  esse  bat- 
tono, come  dittero  Mailer,  Doellinger,  Parrjr,  Jaeger 
ec,  e  dappoiché  Weilbrechl  e  Lamurr  costatarono, che 
le  arterie  si  allungano  nel  momento  della  diastole,  est i 
vollero  attribuire  ogni  tento  di  pulsazione  alla  flettione 
eh'  esse  subiscono  mercè  questo  allungamento.  Que- 
sti Filologi  esagerarono  tale  verità  perchè  doveano 
combattere  la  dottrina,  la  quale  considerata  il  polso 
coma  il  risultato  della  dilatazione  e  della  contrazione 
attiva  delle  arterie',  e  Spallanzani,  il  quale  dimostrò  che 
nel  tempo  della  sistole  del  cuore  il  diametro  dell'ar- 
teria aumenta,  e  lo  potè  cottitare  esperimentalmente 
sulle  grotte  arterie,  ammetteva  che  tutte  le  volte  che 
un'arteria  ti  sposta,  està  si  miitrae,  e  si  dilata  alter- 
nativamente. 

1  Bell  e  Parr)  hanno  osservato  che  scoperta  un'  ar- 
teria in  un  tratto  considerevole  essa  ti  allontana  dal 
cuore  nel  tempo  della  fittole  di  quest'organo,  cioè  si 
ritrova  tpinta  in  «vanti,  uel  mentre  che  nella  diastole 
està  ti  aviicina,  o  ritorna  in  addietro.  Non  può  dipen- 
dile immediatamente  dal  movimento  del  cuore,  poi- 
chè  questo  ritorna  sopra  sè  medesimo  nel  tempo  della 
sistole,  e  ti  dittende  in  quello  della  diastole;  consi- 
ste manifestamente  ned' allungamento  delle  arterie, 
durante  il  primo  di  questi  due  tempi,  e  nel  loro  accor- 
ciamento durante  il  secondo  Allorquando  un'arteria 
è  talmente  fissata  in  due  punti,  e  ebe  questi  non  pos- 
sono spostarti,  la  porzione  compresa  fra  essi  non  ha  la 
facoltà  di  allungarsi  che  lateralmente,  o  per  meato  di 
flessioni:  easa  allora  abbandona  la  sua  petizione,  e  ciò 
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«  e  tanto  l' uno  e  quanto  l'altro  movimento  , 
«  corno  si  legge  in  Kurdach  .  sono  puramente 
n  meccanici,  e  dipendono  dall'onda  sangui- 
«  gna,  che  penetra  nelle  arterie  la  quale,  ivi 
«  giunta  per  leggi  d'idrostatica,  dee  fare  egual- 
"  mente  sforzo  contro  le  pareti  in  tutte  le  di- 
«  rczioni ,  e  tendere  per  conseguenza  a  dila- 
«  tare  in  tutti  i  sensi.  Ora  lo  strato  mediano 
«  si  compone  di  libre  elastiche  anulari  ed 
«  un  poco  oblique  ;  si  possono  paragonare 
«  ad  un  tubo  prodotto  da  un  filo  di  ferro  av- 
«  volto  in  spirale.  Di  là  risulta  che  I'  arteria 
«  è  bene  estensibile  in  larghezza  .  ma  eh'  essa 
a  cede  piti  facilmente  e  maggiormente  in  lun- 
«  ghezxa  .  e  per  conseguenza  il  sangue  deve 
«  ingrandire  un  poco  il  suo  diametro  trasver- 
«  sale ,  ma  specialmente  accrescere  il  suo  dia- 
«  metro  longitudinale.  Le  iniezioni  sul  cada- 
«  vere ,  quando  esse  sono  spinte  per  quanto 
«  e  possibile,  producono  il  medesimo  effetto: 
«  le  arterie  si  allungano,  si  curvan  di  più,  e 
"  si  dilatano  un  poco.  Nel  tempo  di  vita  mie- 
ti sto  fenomeno  è  soggetto  a  molle  variazio- 
«  ni:  la  capacità  dell' arteria  s'accresce  tanto 
«  più  quanto  più  l' onda  del  sangue  è  copiosa 
«  ed  animata  da  una  maggiore  celerilà,  quanto 
■  più  il  passaggio  del  liquido  nelle  vene  pre- 
ti senta  difficoltà ,  quanto  1'  estensibilità  e 
«  l'elasticità  delle  arterie  sono  più  conside- 
«  revoli,  n 

Per  tutta  questa  dipendenza  de'  movimenti 
delle  arterie  dalle  azioni  cardiache,  ne  viene 
che  il  maggiore  aumento  di  queste  non  può 
prendere  le  sue  mosse  dai  capillari  per  poi 
salire  ai  rami .  ai  tronchi,  sino  al  cuore.  Se 
ciò  che  avvi  di  essenziale  nel  polso ,  come 
affermano  i  tisiologi  con  Doellinger,  Merk  . 
Jaeger  ec.  è  uno  squotimento  che  si  propaga 
alla  parete  lesa  dell'arteria;  e  se  d'allra 
parte  il  polso,  come  osserva  Kerr,  non  può 
provenire  da  un  liquido  rhr  cammina  con  una 
corrente  continua .  e  che  perciò  il  polso  è 
l' effetto  della  propagazione  dell'  urto  alla 
massa  intiera  del  liquido  che  riempie  il  si- 
stema arterioso  sotto  forma  di  una  colonna 
non  interrotta,  ne  viene  per  conseguenza  che 
1'  azione  cardiaca  deve  essere  la  prima  a  di- 
sordinarsi indipendentemente  da  tutto  il  si- 
stema arterioso  interposto  tra  il  cuore  ed  il 
punto  infiammato  :  e  cosi  dal  centro  di  azione 
del  circolo  irradiarsi  la  reazione  sul  sistema 
circolatorio,  e  di  là  a  tutto  il  corpo.  Le  espres- 
sioni d' irradiazione .  di  estensione  del  mo- 
vimento dalla  loralilà  all'  universale  ,  «  l'idea 

contribuisce  soprattutto  a  rendere  il  polso  suscettibilr 
a  colpire  la  vista.  Osi  un'arteria  retta  diventa  si- 
nuosa, ed  un'arteria  naturalmente  flessuosa  si  curva 
di  più 

I  In  HiirAm-h. 
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di  un' alteratane,  che  si  estenda  di  punto  in 
I unito,  ed  invada  a  poco  a  poco  l' economia 
per  produrre  le  febbre,  non  sono  esatle  espres- 
sioni, e  forte  il  concepimento  è  falso  ;  ed  in 
ciò  io  discendo  pienamente  nella  sentenza  del 
Oubois  d  Amiens:  «  Non  avvi  estensione , 
«  propagazione,  di  nuovi  fenomeni,  e  di 

■  un  ordine  particolare.  In  quanto  al  modo  di 
«  provocazione,  o  meglio  di  causalità  esso  ha 
«  luogo  per  mezzo  del  sistema  nervoso;  la 
«  causa  provocante  si  dirige  ai  centri  ner- 
«  vosi  ;  quand'  essa  è  debole  essi  non  reagi- 

*  scono,  cioè  non  suscitano  vcrun  disordine  ge- 
«  nerale  :  ma  allorquando  questa  causa  acqui- 

•  sta  forza ,  i  centri  nervosi  reagiscono ,  essi 
«  precipitano  i  battili  del  cuore ,  producono 
«  delle  variazioni  nel  calore  animale ,  si  ac- 
«  cende  la  sete  ec,  in  una  parola  danno  luogo 
«  alla  febbre.  » 

Qualunque  sia  l' ipolesi  che  maggiormente 
piaccia  di  adottare,  certo  è  che  non  si  ritrova 
pei  fenomeni  generali  dell1  infiammazione  un 
lungo  migliore  al  di  la  della  sfera  di  quei  rap- 
porti consensuali,  che  in  fisiologia  avete  impa- 
rati a  conoscere  sotto  il  nome  di  sinergia ,  di 
antagonismo,  di  simpatia,  e  che  oggi  molti  di- 
rebbero di  azioni  reflesse  .Questa  febbre  in  una 
parola  è  un  esempio  di  ciò  che  Ilunter  chiamava 
simpatia  universale  dei  corpo  con  lo  stato  «li 
perturbazione  di  una  sua  parte.  Ne  io  vi  trat- 
terrò sugli  argomenti  presentati,  specialmente 
dai  dinamisti,  per  non  accordare  a  questi  con- 
sensi, a  queste  simpatie  l' influenza  nella  rea- 
zione febbrile;  chè  questo  consenso  generale 
del  corpo  con  una  parte  è  ben  diverso  da 
quelle  azioni  reciproche  fra  organo  ed  or- 
gano. Esso  è  quella  connessione  generale  che 
è  il  principio  dell'  ordine  e  dell'  armonia  che 
regolano  tutte  le  funzioni,  quel  legame  per 
cui  si  avvicinano  tutte  le  parti  dell'economia 
vivente,  in  nodo  che  verun  sentimento  di 
dolore  o  di  piacere  si  trova  positivamente  lo- 
calizzato.  Quindi  è  che  a  modo  di  conclusione 
io  vi  ripeterò  quello  che  diceva  Pinci  a  pro- 
posito della  reaziooe  febbrile  :  «  Si  vede  un 
4  esempio  solenne  del  consenso  organico 
«  nella  febbre  simpatica  e  secondaria  eh*  ec- 
i  cita  il  più  delle  volle  una  infiammazione 
«  alterna  od  esterna,  e  che  può  prendere  di- 
«  versi  gradi  d' intensità,  secondo  la  sede  del- 
i  1  infiammazione,  la  sensibilità  dell'individuo, 

<  la  stagione,  od  altre  circostanze  accessorie. 
«  Che  una  causa  irriti  alcune  parti  interne, 

se  qui-sta  irritazione  è  viva  e  prolungala  al 

■  punto  di  produrre  la  febbre ,  non  si  dee 
presumere  che  per  ima  specie  di  reazione 
la  sensibilità  del  cuore  e  del  sistema  va- 

«  scolare  è  aumentata  al  punto  da  indurre  un 

<  aumento  febbrile?  si  deve  stabilire  que- 

<  si'  azione  e  questa  reazione  come  un  fati.. 


«  che  deriva  dalle  leggi  primitive  dell'  ccono- 
«  mia  animale,  ossivvero  riguardare,  come  Kir- 
1  land  ed  altri  fisiologi  inglesi,  i  nervi  come 
«  ima  specie  di  propagazione  del  cervello,  e 
«  l' impressione  fatta  sopra  una  delle  loro  ra- 
«  miGcazioni  come  immediatamente  comuui- 
o  cala  a  tutta  l'espansione  nervosa?  '  » 

Lasciando  ora  il  modo  di  originarsi  la  rea- 
zione febbrile,  per  badare  unicamente  al  fatto 
è  a  dire  che  il  grado  di  questa  reazione 
tiene  generalmente  misura  con  l'estensione  e 
la  violenza  della  fiogosi;  ma  non  serba  in  que- 
sta proporzione  tanta  costanza,  da  non  ritro- 
varsi moltissime  volle  questi  fenomeni  modi- 
ficati dall'  indole  dell'  infiammazione,  dalla  co- 
stituzione dell'  infermo,  dal  tessuto  eh'  è  af- 
fetto ec.  Così  tutti  i  pratici  parlano  di  flogosi 
profonde  ove  i  sintomi  di  reazione  non  sor- 
sero giammai,  o  furono  mitissimi;  Hoflman 
chiamò  F  attenzione  sulla  proprietà  latente 
della  flogosi.  Baglivi  scrisse:  Pleuritides  fre- 
quniter  su  ni  occulta  quia  indolente,  unde  gra- 
vissimi crrores  in  praxi  succedimi:  l'anatomia 
patologica,  ritrova  i  visceri  disorganizzati  so- 
pra cadaveri  di  malati,  che  non  presentarono 
per  tutto  il  corso  della  malattia  vernn  sintonia 
febbrile,  rome  avvertirono  Morgagni,  Wie- 
nholt,  e  come  a  quando  a  quando  avviene  di 
osservare  nella  pratica.  Io  mi  rammento  di  un 
pietrantc  che  si  ritrovava  nella  clinica  del  cav. 
Regnoli  :  la  vigilia  dell'  operazione  fu  assalito 
da  febbre,  e  dopo  due  giorni  morì  :  alla  se- 
zione si  rilrovò  il  rene  sinistro  interamente 
distrutto:  esso  era  ridotto  in  una  vasta  esca- 
vazionc  ripiena  di  pus;  ebbene  dalla  storia 
anamnestica  non  si  rilevava  che  vi  fossero 
esistiti  dei  segni  d' infiammazione  dei  reni  ; 
e  per  tutto  il  tempo  che  fu  tenuto  dall'illu- 
stre Clinico  in  osservazione  non  presentò  mai 
nè  dolori,  nè  febbre,  tranne  quella  che  sorse 
due  giorni  innanzi  alla  morte,  la  quale  non  si 
può  riguardare  certo  come  sintomatica  del- 
l'infiammazione  renale,  poiché  i  guasti  del 
rene  suppongono  un  lavoro  di  un  tempo  as- 
sai più  lungo  a.  In  questa  maniera  di  flogosi 
subdole  ed  occulte  si  abbattono  frequente- 
mente i  medici,  i  quali  trattando  più  partico- 
larmente le  malattie  dei  visceri,  mancano  loro 
molti  segni  della  flogosi,  poiché  quando  le 
parti  infiammate  non  sono  alla  portata  dei  no- 
stri sensi,  sfuggono  molli  sintomi  locali,  ed  il 
diagnostico  si  fonda  principalmente  sopra  i  se- 
gni dell'ordine  di  reazione,  e  così,  quando 
mancano  questi,  la  flogosi  non  si  rivela.  Quando 

I    iSntojripliic  Philosopliique  te. 

•  È  «la  notarsi  che  le  orine  non  da»ano  leruno  in- 
dino di  questa  ifpwrnio— j  NM  «?r*no  limpi didime, 
ulrhè  (i  tenea  quel  ca«o  di  pietra  rome  uno  .lei  più 
«mplici  e  de>iù  fotoreroli  alla  Intona  rinvila  del- 
I".. pernione. 
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vi  parlerò  delle  infiammazioni  croniche  si  pre- 
senterà occasione  migliore  onde  penetrare 
più  addentro  in  questa  materia  :  intanto  ciò  ba- 
sti, perchè  sappiate  esservi  delle  infiamma- 
lioni,  le  quali  non  hanno  questa  proprietà  dif- 
fusiva, e  che  il  Puccinolti  distinse  col  nome 
dì  concentrale. 

Se  vi  sono  infiammazioni  profonde,  le  quali 
si  ordiscono  nel  silenzio  di  ogni  reazione,  d'al- 
tra parte  ne  abbiamo  delle  lievissime,  le  quali 
danno  luogo  ad  una  reazione  generale  da  giun- 
gere sino  al  più  allo  grado,  e  da  prendere 
un  aspello  assai  più  grave  di  quello  che  sia 
realmente  il  fondo  della  malattia:  ciò  si  os- 
serva spcciàlmente  sugl'individui  mollo  irri- 
tabili; infatti  su  di  essi  non  è  raro  il  vedere 
che  per  una  lieve  ferita,  un  foruncolo  ec.  si 
svegliano  in  altissimo  grado  le  pulsazioni,  il 
calore,  e  tutto  queir  apparato  che  indica  una 
forte  infiammazione.  La  reazione  febbrile  va- 
ria ancora  a  tenore  dell'  organo  infiammato: 
cosi  p.  e.  quando  la  malattia  ha  sede  in  tes- 
suti molto  ricchi  di  vasi  e  di  nervi,  la  febbre 
è  sempre  intensa,  come  si  osserva  nell'in- 
fiammazione dei  polmoni,  del  fegato,  delle 
meningi ,  del  cervello  ec.  Nulladimeno  ac- 
cade spesso,  che  anco  le  parti  di  poca  sen- 
sibilità e  vascolarità,  e  di  una  organizzazione 
mollo  inferiore  inducono  un  elevato  grado  di 
reazione;  cosi  i  tessuti  densi  resistenti  dei 
lendini,  dei  ligamenti,  delle  aponeurosi,  si  ve- 
dono produrre  sconcerti  generali  molto  ener- 
gici. Questi  sintomi  debbono  riferirsi  forse  più 
al  disordine  del  sistema  nervoso,  che  ad  una 
vera  reazione  febbrile ,  sebbene  questa  possa 
sorgere  consecutivamente  al  turbamento  ner- 
veo.  Quando  si  parlerà  delle  infiammazioni 
che  assalgono  i  diversi  tessuti,  i  diversi  or- 
gani, quando  tralterassi  delle  ferite  avremo 
più  spedila  opportunità  per  conoscere  questo 
soggetto. 

Un  altro  modo  di  declinare  di  questa  rea- 
zione generale  dalle  sue  norme  consuete,  si  è 
quello  in  cui  l' espansione  febbrile  non  è  cosi 
ampia  in  modo  da  mostrarsi  un'azione  vasco- 
lare mollo  accresciuta,  una  temperatura  assai 
elevata;  od  almeno  non  stanno  questi  sintomi 
in  proporzione  coli' apparato  dei  fenomeni  che 
si  osservano  nella  località.  Le  forze  della  vita, 
piuttosto  che  mostrarsi  eccitate,  si  osservano 
infievolite;  ed  invece  di  avere  tutto  queir  ap- 
parato di  una  febbre  infiammatoria,  i  malati 
cadono  in  uno  slato  di  debolezza  e  di  pro- 
strazione che  si  è  chiamato  tifoideo,  atassico  ', 
ad  inamico,  od  anche  nervoso.  Esso  è  carat- 

1  Da  a  priraaione,e  tari*  ordine  :  mancanza  di  or- 
dina, irregolari  ti.  I  medici  odierni  impiegano  quetto 
nome  per  designare  in  una  maniera  generale  ed  astratta 
un  insieme  di  fenomeni  notabili  per  la  grama  e  la 
irreeolariti  dell'andamento  della  malattia. 

Lezioni  di  Med.  Voi.  I. 
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terizzato  da  un'  alterazione  profonda  della  fi- 
sonomia  la  quale  esprime  I'  abbattimento , 
dalla  infievolita  azione  della  potenza  musco- 
lare, dallo  stupore  dei  sensi  ;  le  facoltà  in- 
tellettuali sono  in  disordine  per  la  tardità  nelle 
idee,  per  la  loro  incoerenza,  pel  delirio;  se  vi 
è  calore  aumentato  ha  un  non  so  che  di  par- 
ticolare, esso  riesce,  come  si  dice,  acre  al 
latto.  Il  polso  non  è  grande  e  sviluppato,  ma 
piuttosto  frequente,  oscuro,  duro,  irregolare, 
suscettibile  di  provare  grandi  variazioni  da 
discendere  per  fino  a  70  e  75  battute  per  mi- 
noto,  ed  offre  una  particolare  sensazione  per 
la  quale  sembra  tremare  sotto  le  dita.  La  lin- 
gua è  ricoperta  da  un  intonaco,  grigio  da  pri- 
ma, quindi  bruno  e  nero  al  quale  sialo  si  è 
dato  il  nome  di  fuligginoso,  e  i  denti  e  le 
labbra  partecipano  pure  di  simile  lordura. 
Quando  la  lingua  è  interamente  ricoperta  da 
questa  palina  si  mostra  piccola ,  come  cor- 
rugata sopra  sè  medesima  ,  è  secca ,  dura 
come  un  pezzo  di  cuoio ,  o  di  legno  ;  sulla 
faccia  superiore  di  essa  vedonsi  delle  scre- 
polature ,  che  da  varii  medici  sono  stale 
prese  per  esulcerazioni,  ma  che  oggi  invece 
queste  fenditure  sono  considerate  fuori  della 
sostanza  della  lingua,  e  non  interessare  se  non 
che  lo  strato  concrelo  che  la  riveste.  Tali 
sono  i  principali  tratti  dì  questo  slato  tifoi- 
deo. Io  non  vi  compio  tutto  il  quadro  eh' esso 
presenta,  poiché  è  nei  libri  di  medicina  che 
voi  lo  troverete  nelle  sue  più  minute  parti 
tratteggialo.  Questo  apparato  morboso  s'eb- 
be molte  e  diverse  interpretazioni;  la  putri- 
dità degli  umori ,  la  violenza  dell'  infiamma- 
zione, come  volea  Sydenham,  la  malignità  di 
essa  secondochè  ne  pensava  Baglivi,  i  pro- 
cessi dissolutivi,  l'infiammazione  dei  visceri 
e  specialmente  quella  del  cervello,  sono  state 
le  principali  idee  che  si  sono  avute  intor- 
no a  questa  maniera  di  generale  collasso 
Si  è  tolta  la  condizione  flogistica  del  centro 
nervoso  a  spiegazione  di  questi  fenomeni  adi- 
namici, coli' idea  che  il  cervello,  per  esempio, 
non  potrebbe  essere  preso  da  infiammazione, 
senza  comunicare  a  tutu  l'economia  lo  stato 
morboso  accennato.  Cosi,  posto  che  quest'or- 
gano si  tumefaccia,  esso,  rinchiuso  com'è  nella 
scatola  ossea ,  non  ha  largo  campo  alla  sua 
espansione,  e  soffre  da  parte  delle  pareli 
del  cranio  un  ostacolo  per  cui  è  compresso, 
e  da  questa  compressione  sorge  lo  stato  mor- 
boso di  generale  abbattimento ,  perchè  so- 
spesa quasi  l'attività  nervosa,  tutta  l'econo- 
mia ne  risente  per  le  relazioni  simpatiche 
con  le  quali  il  cervello  comunica  col  re- 
sto del  corpo.  1  solidisli  per  escludere  le 
idee  del  putrido,  del  maligno  ec.  si  atten- 
nero molto  a  questa  dottrina.  Io  non  vi 
porrò  dentro  a  questa  diffìcile  questione,  e  vi 
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dirò  sulo  che  sebbene  in  multi  casi  min  si  possa 
escludere  mia  llogosi  cerebrale,  pure  all'odicr- 
nu  umorismo  bisogna  concedere  una  parte  delle 
sue  ragioni;  cos'i  la  diminuzione  della  Qbrina, 
la  Illùdila  del  sangue  clic  si  osserva  in  que- 
ste circostanze  annunziano  ,  come  fa  osservare 
l'Andrai,  una  causa  specifica  la  quale  agisce 
sul  sangue  in  modo  da  tendere  a  distruggere 
la  materia  spontaneamente  coagulabile:  esiste 
■  suo  credere  un  vero  aUossicamento  \  Co- 
munque sia  è  bene  di  osservare  che  le  in- 
fiammazioni corrono  spesse  volle  solto  que- 
ste forme  lifoidee  in  alcune  particolari  costi- 
tuzioni atmosferiche  ancora  non  ben  defunte, 
sapra  alcuni  individui  infraliti  per  la  penuria 
o  la  prava  qualità  de' cibi,  ed  in  mezzo  ad 
altre  simili  circostanze  che  valgono  ad  impe- 
dire la  formazione  di  buoni  elementi  ripara- 
tori, talché,  come  io  vi  diceva,  un'alterazione 
nella  crasi  sanguigna  che  I'  umorismo  in  molti 
casi  sostituisce  all'infiammazione  de'ccnlri  uer- 
vosi  è  tale,  che  in  questa  scena  morbosa  può 
riposare  sopra  seggio  etiologico  abbastanza 
sicuro.  Ma  di  ciò  s'apparitene  alla  medicina 
il  parlarvi  più  dislesamente,  e  d  altra  parte 
verranno  altre  opportunità  per  dirne  ancora  nel 
corso  di  queste  Lezioni. 

Intanto  non  lascerò  indietro  tm' altra  spe- 
cie di  diffusione  della  Qogosi  la  quale  con- 
siste nel  propagarsi  lungo  i  tessuti,  che  sono 
continui  col  centro  primitivo  morboso,  e  per 
cui  si  è  dello  diffusione  per  via  di  con- 
tinuità di  tessuto.  Il  sistema  cellulare  è  con- 
siderato come  un  mezzo  di  propagazione  della 
llogosi  da  un  orgauo  ad  un  altro.  L'atmosfera 
formala  dal  tessuto  cellulare  attorno  di  un'  or- 
gano è  in  diversi  casi  suscettibile,  dice  Bi- 
chal,  di  caricarsi  di  ogni  emanazione  che  dal- 
l'organo  s'inalzi,  essendo  alterate  le  forze 
vitali  di  un  organo,  quelle  del  tessuto  circon- 
dante sovcule  si  alterano  per  comunicazione, 
e  da  luogo  in  luogo  quelle  de'  div  ersi  organi 
vicini.  Moltissime  affezioni  locali  ci  offrono 
esempii  di  questa  dipendenza,  in  cui  trovasi 
un'  organo  ammalalo .  e  se  ne  risente  prima 
il  tessuto  che  lo  circonda .  ed  in  seguito  li  or- 
gani che  v  i  couGnano.  Nel  flemmone  un  ingor- 
go più  o  meno  considerevole  si  diffonde  intorno 
al  luogo  rosso  ed  infiammalo.  Nò  solamente 
si  sv  iluppa  siffalla  atmosfera  di  affezione  in- 
torno l' organo  ammalalo,  ma  abbraccia  ezian- 
dio gli  organi  vicini.  Le  infiammazioni  della 
pleura  si  propagano  a' polmoni;  quelle  della 
superficie  convessa  del  fegato  al  diaframma 
ec.  \  Queste  cose  Hichal  registra  nella  sua 
anatomia  generale  dopo  avere  fatta  palese  una 
proprietà  del  tessuto  cellulare  diametralmente 

>  Saponi  <T  Knniolo-u  Pnolo*ii  a. 
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opposta  a  questa.  Infatti  egli  considera  il  tes- 
suto cellulare,  secondo  che  disse  pure  Bordeu. 
come  una  specie  di  atmosfera  particolare  nel 
cui  mezzo  si  ritrovano  immerse  le  parli  del 
corpo,  e  che  serve  così  ad  isolarle  dagli  al- 
tri organi,  ad  interrompere  fino  ad  un  certo 
punto  le  comunicazioni,  che  legherebbero  in- 
timamente, che  identificherebbero ,  per  cosi 
dire,  l' esiste  nza  delle  une  con  quella  delle  al- 
tre, se  immediato  ne  fosse  il  loro  suvrappo- 
nimento;  e  Bichat,  sempre  fedele  alla  sua  vita 
particolare  di  ogni  organo,  trova  ragione  nella 
diversa  vitalità  del  cellulare  e  degli  altri  tes-  - 
suti.  onde  spiegare  1  attitudine  del  cellulare 
a  rompere  fino  ad  un  certo  Umile  le  comuni- 
cazioni viUdi,  che  potrebbero  avere  gli  organi 
tulli;  e  secondo  questi  dettati  scende  a  dimo- 
strare come  si  ritrovi  una  parie  sana  in  con- 
tatto ad  una  ammalata,  senza  che  questa  co- 
munichi alla  prima  il  suo  morbo.  Nelle  lisi  la 
pleura  inlatta  ricuopre  un  polmone  tuberco- 
loso od  esulceralo;  il  peritoneo  infiammalo 
corrisponde  agi'  intestini,  allo  stomaco ,  al  fe- 
gato ,  alla  milza  rimasti  nel  loro  stalo  naturale 
ec.  ;  se  si  disseca  un  muscolo  al  disotto  di 
una  ferita  in  suppurazione,  di  un  ulcera  anco 
la  più  ribelle,  ben  di  rado  si  ritrova  differente 
dagli  altri,  essendone  stata  attaccata  soltanto 
la  pelle.  Quindi  è  che  il  Bichai  ora  considera 
il  cellulare  come  una  barriera  insormontabile 
ne  II' infiammazione,  ora  come  un  mezzo  vero 
alla  propagazione  di  essa.  Che  un  isolamento 
esista  bene  spesso  neir  infiammazione  è  dimo- 
stralo per  molle  osservazioni  simili  a  quelle 
di  sopra  accennale,  c  specialmente  pel  «  fc- 
«  nome  11»  il  più  mirabile  ed  insieme  il  più 
t  convincente,  di  sì  falli  isolamenti  del  pro- 
ti cesso  materiale  di  flogosi,  come  dice  il  l'uc- 
«  cinolti,  qual  e  quello  che  ci  presenta  la  tjlot- 
«  $iiid*  liittralc.  Essendo  la  lingua  composta 
«  di  due  organi  eguali,  provveduti  di  propri 
«  vasi,  muscoli  e  nervi  ec.  talmente  costruiti 
«  che  nel  mentre  che  sembrano  tulli  insieme 
«  confusi  in  un  solo  tessuto  i  vasi,  i  nervi,  i 
••  muscoli  di  una  parte  non  comunicano  con 
«  quelli  dell'  altra,  quantunque  sicno  in  mutui 
«  contatti,  può  nella  parte  destra  di  essa  fin- 
ii gua  ordirsi,  progredire  e  compiersi  un  pro- 
fi  cesso  di  llogosi,  restando  l'opposto  lato  af- 
«  fatto  immune  da  malattia.  E  tali  glossilidi 
»  laterali  souo  stale  osservale  da  Frank,  da 
«  Kcil.  da  Carminati ,  da  Baggi,  da  Palletta; 
«  sicché  intorno  ad  esse  non  v'ha  dubbio 
»  nessuno  '.  »  Questi  isolamenti  però  del- 
l' infiammazione  non  si  possono  ripetere  sem- 
pre, come  vuole  Bichai,  dalla  forza  isolalrice 
del  tessuto  cellulare;  che  anzi  questo  tessuto 
b  preso  spesso  da  infiammazione  per  conli- 
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nuìUt  coli'  organo  infiammato,  il  tessuto  cel- 
lulare è  così  poco  isolatore  in  queste  affe- 
zioni, che  in  generale  la  malattia  di  un  or- 
gano, quella  di  uno  strato  attraversa  ed  in- 
vade l'organo  o  lo  strato  il  più -.prossimo  '. 
Non  è  raro  il  caso  che  nelle  infiammazioni 
della  matrice  la  flogosi  si  estenda  al  tessuto 
cellulare  vicino ,  e  cosi  vediamo  dei  tumori 
inflammalorii,  i  quali  hanno  luogo  nei  ligamenti 
larghi,  nelle  fosse  iliache  ec.  Gendrin  e  d' opi- 
nione che  il  tessuto  cellulare  delle  membra- 
ne, che  circondano  i  visceri,  sia  il  veicolo  di 
propagazione  della  flogosi  al  parenchima  del 
viscere,  talché  tutti  quei  visceri  che  sono 
ricchi  di  cellulare  mostrano  facilissima  propa- 
gazione di  flogosi;  là  dove  però  il  cellulare 
è  compatto  e  lamellare,  ivi  si  ha  piuttosto  l'ef- 
fetto dell  isolamento  della  flogosi.  Un  altro  si- 
stema che  può  diramare  la  flogosi  a  regioni 
più  lontane,  è  il  sistema  linfatico ,  e  quello 
venoso.  Noi  avremo  occasione  di  vedere  come 
spesse  volte  i  vasi  linfatici  che  partono  da 
un  punto  infiammato  sono  infiammati  essi  pure, 
e  si  presentano  sotto  forma  di  razzature  rosse, 
di  cordoni  tesi,  dolenti  che  arrivano  sino  alle 
glandule  linfatiche  .  le  quali  esse  pure  sono 
turgide,  dolenti,  e  danno  segno  di  partecipare 
della  flogosi:  alle  volte  si  mostrano  le  glan- 
dule infiammale  senza  l'intermedio  della  in- 
lìammazione  dei  vasi  linfatici.  Lungo  le  vene 
si  propaga  pure  I  infiammazione,  e  di  questa 
flebile  verrà  tempo  opportuno  per  dirne  al- 
quanto dislesamente. 

Una  classe  di  effetti  della  flogosi  che  si 
estendono  al  di  là  del  punto  in  cui  si  è  pri- 
mitivamente sviluppata,  ritrovasi  determinala 
da  quel  legame  simpatico  che  hanno  i  diversi 
organi  tra  di  loro;  così  l' infiammazione  del 
tubo  gastro-enterico,  quaudo  specialmente  esi- 
sta in  una  maniera  cronica,  determina  delle 
eruzioni  alla  cute  .  come  le  infiammazioni 
della  pelle  sono  quasi  sempre  complicale  da 
un  qualche  sconcerto  flogistico  nella  mucosa 
del  canale  alimentare.  1.  infiammazione  cro- 
nica della  vescica,  quella  della  mucosa  inte- 
stinale sì  vedono  risvegliare  l' infiammazione 
nelle  sinoviali.  L' infiammazione  della  regione 
parotidea,  conosciuta  sotto  il  nome  di  orec- 
chioni ,  induce  quella  de  cestir». li  nell'  uomo, 
delle  ovaja,  delle  mammelle,  delle  grandi  lab- 
bra nella  donna  \  Forse  non  è  s»mpre  la 

I  Mandi,  Manuel  fV  A  ■latomie  generale. 

»  Non  r'è  Trattato  di  Chinirgia  e  di  Medicina  che 
non  parli  di  quota  congitinsionc  di  flogosi  tra  questi 
diverti  orfani.  Alcuni  medici  e  chirurghi  odierni  inco- 
minciano perù  a  mettere  in  dubbio  la  realtà  ili  questo 
fatto.  Ma  è  più  la  frequenta  •  li'  ••  messa  in  dubbio  che 
il  fatto  messo;  cosi  G  ri  sol  le,  il  quale  ha  portata  la  sua 
attensione  tu  questo  fatto,  dice  :  q netta  metastasi  mila 
quale  i  medici  insilano  dei  dubbi  e  un  fatto  assai 
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flogosi  con  tutti  i  suoi  elementi  che  si  ripete 
in  questi  punti  lontani  dall'organo  primitiva- 
mente affetto,  e  non  sono  spesso  che  delle 
semplici  iperemie;  cosi  Andrai  ci  avverte  a 
questo  proposito  ,  che  durante  il  corso  di 
una  gastro-enterite  acuta,  il  delirio,  le  con- 
vulsioni, li  altri  disordini  nervosi  possono  re- 
sultare dalla  congestione  che  dal  tubo  dige- 
stivo si  ripete  sopra  l' asse  cerebro-spinale  , 
|>er  condizione  d'iperemia  piuttosto  che  di  flo- 
gosi. L'Andrai  però,  come  altri  patologi  furono 
pure  di  avviso,  pensa  che  la  circolazione  ca- 
pillare disturbata  in  un  punto  tende  a  distur- 
barsi in  lutti,  ed  allora  si  osserva:  o  l' ipere- 
mia ,  che  va  ripetendosi  senza  interruzione, 
oppure  nel  tempo  islesso  ch'ella  si  fa  sopra 
uno  o  due  organi,  altri  organi  per  una  spe- 
cie di  compensazione .  che  si  stabilisce  nelle 
forze  circolatorie  dei  capillari,  ricevono  meno 
sangue  dell'ordinario,  e  cadono  in  uno  stato 
anemico  in  modo  passeggero  e  permanente. 
Che  una  congestione  sanguigna  abbia  luogo 
nello  stomaco,  la  pelle  sarà  talvolta  fortemente 
iniettata,  tal  altra  scolarata,  e  finalmente  di  un 
pallore  cadaverico  '.  Per  questo  modo  I  An- 
drai spiega  diversamente  ancora  quei  disor- 
dini dell'asse  cerebro-spinale,  e  dice  che  al- 
cuna volta  nel  tempo  islesso  che  il  sangue 
si  accumula  in  un'  organo ,  i  centri  nervosi 
non  ricevono  più  una  quantità  di  sangue  eguale 
a  quella,  che  dee  percorrere  i  loro  capillari 
o  trattencrvisi  Vi  sono  poi  dei  fenomeni 
simpatici  che  non  si  possono  veramente  avere 
come  ripetizioni  d'infiammazione,  come  dif- 
fusione di  questa  in  parti  più  o  meno  lontane, 
come  sarebbe  il  dolore  della  regione  scapo- 
lare destra  e  lungo  il  collo  nell'  infiammazione 
del  fegato,  che  si  vuole  attribuirlo  al  nervo  dia- 
frammatico il  quale  ha  qualche  rapporto  col 
ligamento  coronario  del  fegato:  il  dolore  al 
ginocchio  nelle  infiammazioni  dell'articolazio- 
ne coxo-femorale  corrispondente- 

Una  parte  infiammata  aumentando  di  vo- 
lume pel  turgore,  ne  viene  che  arreca  com- 
pressioni, stiramenti,  ce.  sulle  parli  circon- 
vicine, e  da  ciò  risulla  una  serie  di  effetti 
tulli  meccanici;  rosi  in  una  infiammazione 
della  lingua,  sviluppandosi  quest'organo  oltre 
misura,  può  comprìmere  l'epiglottide  sull'aper- 
tura della  laringe,  e  venirne  la  soffocazione; 
l'infiammazione  della  parolide  induce  tensione, 
stiramento  e  molestia  tale  da  giungere  al 

raro  nella  pratica  ordinaria:  ma  tuttavia  è  perfetta- 
mente stabilito,  e  per  la  mia  parte  io  ne  ho  raccolti 
cinque  esempi  sull'uomo  •- 

'  Anatomia  Patologici 

J  Idem. 

*  Traile  elemeniaire  et  f>rati>/ue  de  Pai  balogie  in- 
terne. T.  I.  Paris*  iS'jtì. 
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punto  di  rendére  impossibile  la  deglutizione, 
temibile  la  soffocazione,  e  portare  congestioni 
cerebrali  funestissime,  specialmente  se  am- 
bedue le  glandule  sono  nel  tempo  islesso  in- 
fiammate. Di  questi  ed  altri  fenomeni  mecca- 
nici  si.  avrà  occasione  di  dire  quando  si  stu- 
di e  ranno  le  malattie  nelle  diverse  regioni  e 
in  diversi  organi;  d'altronde  non  sono  essi 
propriamente  effetti  intrìnseci  della  flogosi 
per  modo,  che  debbino  entrare  nella  esposi- 
zione dei  fenomeni  ad  essa  particolari;  un  tu- 
more di  qualunque  natura  esso  sia  può  risve- 
gliare questi  effetti  meccanici:  sarà  pure  nello 
studio  dell'  infìammaiione  dei  diversi  organi 
che  noi  vedremo  come  sicno  turbate  le  loro 
funzioni;  noi  troveremo  specialmente  le  mo- 
dificazioni che  le  secrezioni  provano  nelle 
loro  qualità  fisiche,  chimiche  e  fisiologiche: 
cosi  per  dirvi  in  una  maniera  generale  di  que- 
ste secrezioni,  esse  variano  nella  quantità  e 
nella  qualità  al  variare  dei  diversi  periodi  e 
dei  diversi  gradi  della  flogosi.  Al  principio 
delle  infiammazioni,  o  quando  la  parte  non  è 
che  semplicemente  irritata,  la  secrezione  è  al- 
quanto accresciuta,  nè  sembra  avere  subili  dei 
cambiamenti  nella  qualità;  a  misura  però  che  la 
flogosi  si  stabilisce,  la  secrezione  scema  di 
quantità,  è  più  o  meno  sierosa,  e  spesso  si  os- 
serva il  sangue  con  tulle  le  sue  qualità  fisiche 
mescolalo  con  queste  secrezioni.  Giunta  l'in- 
fiammazione al  suo  massimo' grado,  la  secrezio- 
ne è  diminuita  considerevolmente,  od  anche 
soppressa.  In  generale  i  liquidi  separati  dagli 
organi  presi  da  flogosi  sono  meno  elaborali; 
secondo  Gendrin  contengono  sempre  una  pro- 
porzione più  grande  di  materia  coagulabile  al- 
buminosa, unita  ad  un  poco  di  fibrina;  «  quando 
«  la  secrezione  è  diminuita  pei  progressi  del- 
«  F  infiammazione,  questa  più  grande  quantità 
«  di  materia  coagulabile  è  indubitata,  così  essa 
«  mostrasi  simultaneamente  nel  sangue  e  nei 
«  prodotti- delle  secrezioni  degli  organi  in- 
«  fiammati  1  ». 

La  flogosi  non  estende  l'azione  sua  uni- 
camente sopra  i  solidi  o  sui  liquidi  separati 
dagli  organi  secretori,  ma  il  sangue  ne  ri- 
sente gli  effetti  i  più  caratteristici;  e  ciò  è 
ben  naturale  poiché,  come  insegnano  i  fisio- 
logi, lo  stato  dell'organismo  esercita  una  in- 
fluenza sensibile  sul  sangue.  Esso  con  la  sua 
mobilità  stabilisce  una  connessione  tra  le  dif- 
ferenti parti  del  corpo,  ed  in  questo  modo  le 
sue  qualità  variano  secondo  lo  stato  delle  fun- 
zioni. Uno  dei  principali  cambiamenti  del  san- 
gue, già  voi  lo  sapete  per  quello  che  vi  dissi 
quando  vi  feci  la  descrizione  della  flogosi,  con- 
siste neh"  aumento  della  fibrina.  Perchè  que- 
sto aumento  di  fibrina  debba  essere  conside- 
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rato  come  una  conseguenza  dell'infiammai  ione 
locale,  bisognerebbe  che  la  fibrina  non  si  mo- 
strasse aumentata  prima  che  incominciasse 
l' infiammazione  in  un'organo.  Si  è  doman- 
dato se  prima  di  questo  sialo  locale  vi  fosse 
nel  sangue  un  qualche  accrescimento  di  fi- 
brina come  disposizione  preparatoria  all'ac- 
censione flogistica  di  qualche  organo;  per  cui 
si  dovesse  dire  che  la  flogosi  si  è  ordita  per- 
chè il  sangue  era  troppo  fibrinoso,  e  non  che 
il  sangue  si  è  caricato  di  fibrina  perchè  un'or- 
gano si  è  infiammato.  Voi  vedete  che  una  tale 
questione  si  risolve  interamente  in  quella 
della  dialesi,  cioè  che  venendo  ad  ammettere 
primitivo  l' eccesso  della  fibrina,  si  ammette- 
rebbe una  dialesi,  una  condizione  generale 
morbosa  sotto  l'influenza  della  quale  si  gene- 
rerebbe 1°  infiammazione;  noi  di  ciò  abbiamo 
detto  abbastanza,  e  vi  ho  fallo  pure  presen- 
tire rome  l' aumento  della  fibrina  è  tenuto  co- 
me fenomeno  subordinalo  allo  sviluppo  dei  fe- 
nomeni inflammalorii.  Già  Boi-sieri  avea  scrit- 
to :  «  Diamo,  alla  più  che  ben  disposta  pcr- 
«  sona  succedere  di  gravemente  ammaccarsi 
«  alcun  dito ,  e  sventategli  tosto  la  vena , 
«  onde,  per  quanto  sta  nel  soccorrerlo,  al- 
«  lontanarne  sino  al  timore ,  non  che  il  pe- 
ti ricolo  d'infiammazione.  In  cotesta  emissione, 
«  praticala  innanzi  tratto ,  il  sangue  non  si 
«  presenta  nè  fitto,  nè  resistente  piò  del  do- 
ti vere,  nè  punto  si  cuopre  od  appena  di  un 
«  velo  di  pellicina.  In  seguilo  però,  venendo 
«  non  pertanto  il  dito  ad  enfiarsi,  a  via  tor- 
■  mentarlo  il  dolore,  a  vi  si  apprendere  l'in- 
«  (laminazione,  si  replica  la  cacciata,  e  que- 
«  si' altra  si  rapprende  in  qual  si  disse  am- 
«  masso  denso  e,  non  che  tenace,  solido,  e 
«  ne  veste  il  colmo  la  si  crassa,  fibrosa,  dura 
«  e  vera  cotenna;  giacché  ha  molto  maggior 
•  sembianza  di  cuoio  che  di  sangue.  Lo  slesso 
«  accade  nella  peripneumnnia,  od  altra  qua- 
a  lunque  infiammazione, di  fresco  nata,  quando 
«  nei  subili,  non  che  primi,  salassi,  avanti, 
«  cioè,  che  il  male  abbia  fatto  progresso,  il 
u  sangue  non  declina  guari  o  pochissimo  e 
«  nulla  dalla  condizione  ordinaria  :  ma  se  ne 
«  discosta  bensì  alla  seconda  o  terza  fleboto- 
"  mia;  come  quello  che  già  contrasse  della 
i  <i t<i irsi  flogistica,  e  fa  quindi  mostra  di  sua 
«  crosta  coriacea.  Ed  è  questa  la  diatesi  et- 
ti fetto,  non  causa,  d'infiammazione  '. 

E  a  questo  proposito  il  Tommasini  soggiun- 
ge in  suo  linguaggio;  «Tale  è  in  falli  l'anda- 
ti menlo  delle  acute  flogistiche  affezioni,  che 
«  in  esse  chiara  si  vede  la  precedenza  del- 
ti l'alterato  eccitamento,  e  della  condizione 
«  flogistica  ne'  vasi,  a  cui  lien  dietro  più  o 

'  Uiittrtimii  di  Medicina  pratica.  Voi.  I.  Smnmj- 
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«  men  pretto  il  cambiamento  di  condizione 
n  ne' liquidi  e  nel  sangue;  nè  maggiore  ar- 
«  gomento,  nè  fatto  più  semplice  di  una  lo- 
«  cale  infiammazione,  nata  da  causa  esterna, 
«  si  potrà  mai  addurre  per  provare  come  la 
«  dialesi  parziale  si  universalizzi  a  poco  a 
«  poco  per  le  leggi  della  diffusione,  e  come 
«  in  seguito  dell'  accresciuto  eccitamento  di 
«  solidi,  si  mutino  nel  sangue  le  proporzioni 
«  dei  materiali,  che  lo  costituiscono  '. 

Quello,  che  Borsieri  affermava  per  la  sem- 
plice ispezione  del  sangue,  è  stalo  pure  con- 
fermato dai  posteri  e  dall'  analisi  chimica;  in- 
fatti altrove  vi  ho  accennato  come  l'Andrai 
non  sia  riuscito  a  ritrovare  l'aumento  della 
fibrina  nel  sangue  prima  della  comparsa  dei 
/intomi  inflammatorii:  «  queslo  aumento  della 
«  fibrina  noi  l' abbiamo  costatalo  fin  dai  primi, 
«  momenti  dell'infiammazione,  dal  primo  gior- 
«  no  della  sua  invasione.  Io  non  possiedo  an- 
«  cora  dei  fatti,  che  mi  abbiano  mostralo  la 
«  fibrina  aumentata  di  quantità,  avanti  la  ma- 
«  nifestazione  del  lavoro  locale  che ,  in  un 
«  solido  qualunque,  si  lega  allo  slato  inflam- 
«  matorio;  ed,  al  contrario  in  molli  casi,  ove 
«  ho  avuta  occasione  di  esaminare  a  suo  torno 
«  il  sangue  di  un  medesimo  individuo,  la  vi- 
«  gilia  istessa  del  medesimo  giorno  in  cui  una 
«  infiammazione  si  accendeva  su  di  lui,  ed 
«  il  giorno  in  cui  questa  infiammazione  com- 
«  pariva,  noi  abbiamo  potuto  assicurarci  per- 
«  fellamente  assieme  col  sig.  Gavarret,  che 
k  nel  sangue  del  salasso ,  fatto  prima  della 
«  comparsa  sensibile  dell'infiammazione,  la 
«  fibrina  non  era  punto  aumentala  a  ».  Requin 
al  contrario  inclina  grandemente  a  credere 
primitivo  l' eccesso  di  fibrina;  egli  quasi  ar- 
direbbe predire  che  giorno  verrà  in  cui  que- 
sta opinione  diventerà  un  fatto  di  osserva- 
zione diretta,  un  fallo  esperimentale,  un  fallo 
stabilito  a  potlrriori.  lo  vi  riferirò  il  di  lui 
argomento  maggiore  che  presenta  a  sostegno 
della  sua  opinione.  «  Il  reumatismo  articolare 
«  acuto,  secondo  Andrai  e  Gavarret,  ha  for- 
«  nito,  come  nella  pneuraonia,  il  maximum 
«  della  fibrina;  ed  essi  perciò  proclamano  la 
«  natura  infiammatoria  del  reumatismo  artico- 
«  lare  acuto.  Ora  scendendo  nel  punto  della 
«  questione  noi  vi  ritroviamo  precisamente 
«  quanto  basta  per  dimostrare  la  subordina- 
li zione  dei  fenomeni  locali,  dei  fenomeni  ar- 
«  tritici,  ad  uno  stalo  generale,  che  ha  senza 
«  dubbio  per  uno  de'  suoi  elemenli  l' au- 
«  mento  della  proporzione  di  fibrina  nel  san- 
ti gue,  e  non  quanto  bisogna  a  dimostrare  la 
«  subordinazione  dello  stalo  patologico  gene- 

«  rale  ai  fenomeni  artritici  Ciò  eh'  è 
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«  positivo  si  è  che  nella  malattia  in  questio- 
«  ne ,  reumatismo  articolare  acuto  general iz- 
«  zato  e  febbrile,  il  mal'  essere  generale  ed 
«  il  movimento  febbrile  precedono  manife- 
«  Blamente ,  visibilmente  l'invasione  dei  dolori 
«  articolari;  si  è  che  questi  nella  maggior 
«  parte  dei  casi  cangiano  di  sede  con  una 
«  estrema  mobilità,  viaggiano  e  corrono,  per 
«  così  dire,  da  una  articolazione  ad  un'altra; 
«  si  è  eh'  essi  possono  sospendersi  completa- 
li mente  per  un  certo  intervallo  di  tempo  , 
«  tuttoché  la  febbre  continui  ad  esistere...... 

«  tutti  questi  falli  concorrono  a  dimostrare 
«  che  ivi  non  bisogna  vedere  una  febbre  pu- 
'«  ramente  e  semplicemente  sintomatica  dei 
«  dolori  articolari,  ma  che  la  febbre  è  vera- 
«  mente  primitiva,  e  fino  ad  un  certo  punto 
«  indipendente  da  questi  dolori  ;  o  piuttosto 
«  che  avvi  dietro  alla  febbre  ed  ai  fenomeni 
«  artritici  qualche  condizione  patologica,  che 
«  produce  nel  tempo  istesso  e  questi  e  quella, 
a  Quindi  è  che  per  esser  da  una  parte  la 
«  febbre  reumatica  una  malattia,  ove  l'eccesso 
«  della  fibrina  arriva  alla  cifra  la  più  elevala. 
«  e  che  d'altra  parte  i  fenomeni  locali  non 
«  presentano  il  più  elevato  grado  d'infiam- 
«  inazione,  noi  abbiamo  anche  qui  una  prova, 
«  ed  una  prova  delle  più  forti  e  delle  più 
«  evidenti,  che  l'eccesso  della  fibrina  del 
«  sangue  non  ha  la  sua  ragione  di  esistenza 
«  nel  lavoro  locale  dell'  infiammazione.  Non 
«  si  ha  dunque  diritto  di  ammettere  che  que- 
«  st'  alterazione  generale  della  massa  del  san- 
ai gue  deve  esistere  come  primitiva  nella  evo- 
«  luzione  palogenica?  Perchè  non  sarebbe 
«  dessa  la  condizione  comune  in  conseguenza 
«  della  quale  una  febbre  mi  gen*rit,  una  feb- 
«  bre  veramente  ipersonica,  la  febbre  infiara- 
i  ni.it  uria  delle  antiche  scuole,  si  accenderebbe 
«  nell'economia  con  sviluppo  di  fenomeni 
*  inflammatorii  in  tale  o  tale  altro  organo  se- 
«  condo  le  predisposizioni  individuali?  Per- 
ii chè  non  sarebbe  queslo  tutto  il  segreto 
"  della  palogenia  delle  infiammazioni  acute 
«  con  febbre ,  ed  a  caratteri ,  come  si  dice, 
«  francamente  inflammatorii  ?  1  »  Questi  sono 
ragionamenti  pieni  di  valore,  ma  nel  tempo 
islesso  non  bastano  per  abbattere  tutta  la 
dottrina  che  riconosce  nella  infiammazione 
locale  l'origine  dei  cambiamenti  nel  sangue; 
il  fatto  del  reumatismo  non  distrugge  quello 
che  ci  viene  dalla  lesione  traumatica  di  sopra 
citato:  al  più  sì  potrà  dire  con  Borsieri  che, 
«  la  condizione  della  diatesi  flogistica  del  san- 
«  gue  va  tal  ora  innanzi  all'infiammazione, 
«  tal  altra,  ole  più  volte,  per  dir  più  giusto, 
«  le  sopravviene.  Ed  è  quando  la  precede 
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«  che,  olire  «indarle  inerente  una  qualche 
«  acrimonia .  la  quale  opera  come  slimolo 
«  sulle  diverse  parti,  questa  cosi  detta  rra$i 
«  del  sangue  può  aversi  qual  cagione  di  quel- 
<•  la  ;  ma  semprechè  la  succedente  Tra  le  due. 
«  sia  l'apparizione  della  crosta,  è  manife- 
sto,  in  simil  caso ,  doversi  a  tal  diatesi  del 
«  sangue  risguardarc  come  a  causa  non  già  , 
«  ma  effetto  solo  d' infiammazione  '.  »  E  noi 
a  modo  di  conchhisione  diremo,  che  questa 
è  tale  questione,  che  nello  stato  attuale  della 
scienza  non  può  ricevere  una  soluzione  che 
ci  venga  per  via  di  fatti  e  di  esperienze 
molto  decisive,  ma  in  ogni  caso,  a  circostanze 
eguali,  è  assai  più  dimostrata  la  dottrina  deP 
l' influenza  del  locale  sul  generale,  che  la  con- 
traria; imperocché  nel  fatto  traumatico  noi 
partiamo  da  certi,  evidenti  e  semplici  dati, 
ma  nel  fallo  reumatico  abbiamo  molli  pro- 
blemi parziali  da  risolvere,  poiché  in  ultima 
analisi,  dov'è  l'idea  chiara,  netta,  univoca, 
veramente  dogmatica  intorno  alla  natura  del 
reumatismo?  Ma  intorno  a  ciò  basti  fin  qui, 
e  qualunque  sia  la  sorgente  di  questo  au- 
mento di  fibrina  nel  sangue  ci  fermeremo  al- 
quanto sopra  quel  fenomeno  eh' è  stato  con- 
siderato come  1'  espressione  di  questo  cam- 
biamento di  crasi  sanguigna  qual'  è  la  cotenna. 

Voi  sapete  che  il  sangue  uscito  dalle  ar- 
terie o  dalla  vena,  e  raccolto  in  un  vaso 
perde  la  sua  costituzione,  che  avea  quando 
era  in  circolo,  separandosi  in  una  sostanza 
-  fluida  chiamata  siero  ,  ed  in  una  solida  inso- 
lubile in  quel  liquido  delta  grumo;  il  grumo 
ed  il  siero  compongono  il  sangue  coagulalo. 

10  non  vi  tratterrò  intorno  alle  dottrine  fisio- 
logiche relative  a  questa  coagulazione  del 
sangue,  solo  vi  rammenterò  che  nel  tempo 
della  circolazione  il  sangue  è  composto  di  un 
liquido  e  di  una.  moltitudine  di  globuli  che 
sono  in  sospensione  e  natanti  in  questo  li- 
quido. Nel  liquido  è  disciolla  oppure  sospesa 
la  fibrina,  e  questo  liquido  citrico  di  fibrina 
è  stato  chiamato  da  Schnliz  plasma  sangui- 
ni*, e  da  Muller  li  attor  sanguinis:  è  stala 
meglio  accolta  e  resa  più  comune  la  deno- 
minazione del  Muller,  ond'  è  che  il  liquido  il 
(piale  contiene  la  fibrina  si  conosce  pure  col 
nome  di  liquore  del  sangue,  o  liquido  san- 
guigno. Una  dottrina  che  avea  dominato  per 
lungo  tempo  nelle  scuole  era  quella  di  Pre- 
vosi  e  Dumas,  per  la  quale  si  credeva  che 

11  grumo  fosse  composto  degl'inviluppi  dei 
globuli  sanguigni  e  dei  loro  nuclei.  Moller 
essendo  giunto  a  separare  i  globuli  dal  liqui- 
do ,  ed  avendo  veduto  che  nel  liquido  senza 
i  globuli  si  produce  il  coagulo ,  è  venuto  a 
dimostrare  falsa  I'  opinione,  secondo  la  quale 
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si  ammetteva  che  nella  formazione  del  grumo 
vi  avessero  parte  i  globuli,  poiché  filtrando  il 
san  frue  delle  rane  ' ,  i  globuli  restano  sul 
filtro .  e  il  coagulo  si  forma  nel  liquido  pas- 
salo attraverso  il  filtro  ;  quindi  è  chiaro  che 
i  globuli  non  entrano  come  parte  integrarne 
nella  formazione  del  coagulo.  E  stabilito  adun- 
que che  la  fibrina  è  1'  unica  operatrice  del 
grumo,  che  anzi  il  grumo  non  esisterebbe 
se  non  fosse  la  fibrina,  la  quale  è  la  parte 
coagulabile  del  sangue  per  cui  Magendie 
vorrebbe  chiamarla  coagulino  \  Che  la  fi- 
brina sia  la  eansa  e  l'agente  della  solidifi- 
cazione del  sangue  lo  mostra  il  sangue  sfi- 
brinato ,  il  quale  ha  perduta  la  proprietà 
di  coagularsi.  Ma  la  fibrina  é  incolora ,  ed  il 
grumo  è  rosso ,  dunque  il  cruore ,  il  quale 
t  ha  sede  nei  globuli,  entra  pure  nella  compo- 
'sizione  del  grumo.  In  fatli  il  grumo,  che 
si  forma  nel  liquido  filtralo ,  praticando  il  pro- 
cesso di  Moller,  è  bianco  limpido,  perchè 
i  globuli  sono  rimasti  sospesi  nel  filtro,  e  con 
essi  la  materia  colorante  :  ebbene  la  fibrina 
nel  condensarsi  trascina  seco  i  globuli,  li  im- 
prigiona entro  sè  stessa,  per  cui  il  grumo  si 
colora  pel  cruore  che  i  globuli  contengono  : 
ed  infalli  se  si  prende  il  grumo  e  diligente- 
mente si  lava  ,  l' acqua  discioglie  i  globuli  e 
con  essa  se  ne  va  tulta  la  parie  colorante, 
per  cui  la  sola  fibrina  resta  ;  e  cosi  il  grumo 
diminuisce  grandemenfc  di  volume  per  la  sot- 
trazione de  globuli.  Dopo  ciò  vi  sarà  facile 
di  comprendere  che  il  liquido  del  sangue,  il 
(piale  circola  ne'  vasi  è  diverso  dal  liquido 
che  circonda  il  grumo  ;  infatti  il  primo  tiene 
in  sospensione  od  in  soluzione  la  fibrina,  e 
perciò,  come  si  è  detto,  è  slato  chiamato  li- 
quore del  sangue  ;  il  secondo  non  ha  più  que- 
sta fibrina ,  e  dicesi-siero  :  si  può  concludere 
adimque  che  la  differenza  che  passa  tra  il 
sangue  che  circola  e  quello  eh' è  uscito  dal 
sistema  circolatorio  sta  in  questo  ;  che  il 
sangue  nei  vasi  è  composto  di  un  liquido 
che  tiene  in  soluzione  la  fibrina  ed  in  so- 
spensione i  globuli;  fuori  dei  vasi  la  fibrina 
si  separa  dai  liquido,  si  addensa  assieme  coi 

I  Non  «i  c  giunti  ancora  a  filtrare  il  «angue  uma- 
no, poiché  non  si  possiede  un  filtro  rosi  piccolo  per 
trattenere  i  suoi  globuli. 

1  Egli  «lice  che  questo  nome  non  sarebbe  migliore, 
ma  non  esporrebbe  a  confoi.dere  sotto  il  medesimo 
uome  due  sostanze  differenti.  U  fibrina  del  sangue,  e 
la  fibrina  del  mugolo.  Non  è  giusto  il  giudizio  dei 
medici  e  dei  chimici  che  si  acrnrdsno  a  riguanlare  que- 
ste due  sostanze  crune  identiche,  perchè  la  prora  che 
esse  non  lo  tono,  ti  è  che  oltre  la  mancanca  di  ana- 
logia tra  i  loro  caratteri  fisici,  se  noi  prendiamo  per 
punto  di  parafO D«  la  proprietà  alimentare,  io  ho  rico- 
nosciuto, per  meno  di  esperienze  dirette,  che  la  prima 
nutre  poco,  nel  mentre  che  la  seconda  nutre  assai, 
f  I.econ»  sur  le  sang  ) 
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glulnili  per  costituire  il  grumo  .  e  il  liquido 
che  rimane  privalo  di  fibrina  e  di  globuli  di- 
venta siero.  Mandi  ha  riunita  questa  compo- 
sizione del  sangue  in  circolo  ed  il  suo  mu- 
tamento fuori  del  circolo  in  un  quadro,  che 
io  voglio  qui  riprodurvi  perchè  possiate  af- 
ferrare nel  suo  insieme  il  detto  sin  qui,  ed 
averne  chiara  1'  immagine. 

SANGUE  IN  CIRCOLAZIONE 
I 


Liquido  sanguigno  Globuli 


Siero  Fibrina 
I 


Grumo 

~   I 

\ 

SANGUE  COAGULATO  ' 

Vario  è  il  concetto  dei  fisiologi  intorno  a 
questo  cambiamento  di  stato  del  sangue  fuori 
de'  vasi.  L' isolarsi  della  fibrina,  il  suo  coagu- 
larsi, si  è  voluto  prendere  come  un  fenomeno 
che  tiene  in  qualche  modo  della  organizzazio- 
ne. Hunter  ebbe  questa  coagulazione  come  un 
fenomeno  vitale,  una  vera  contrazione  come 
quella  dei  muscoli  messi  in  movimento  dalla  vo- 
lontà ;  e  Tourdes  avrebbe  costatalo  che  la  fi- 
brina del  sangue  si  contrae  solto  l' influenza 
del  galvanismo.  Magcndic  pure  pensa  che 
non  bisogna  riguardare  il  grumo  come  ima 
massa  inerte,  ma  come  una  materia  librinosa , 
arborescente ,  formante  la  base  di  un  paren- 
chima finamente  e  delicatamente  organizzalo , 
differente  essenzialmente  dal  coagularsi  del- 
l'albumina,  la  cui  solidificazione  non  è  che 
il  risultato  di  un'  azione  fisica  o  chimica.  .  . 
la  solidificazione  del  sangue  è  un  fenomeno 
collocato  sul  confine  della  vitalità  e  delle 
proprietà  tisiche ,  e  che  si  potrebbe  in  qual- 
che modo  paragonare  a  quelle  trasformazioni 
simmetriche  che  subisce  la  materia,  e  che  si 
chiama  cristallizzazione.  Nulladimeno ,  non 
bisogna  confondere  questi  due  generi  di  or- 
ganizzazione :  se  voi  esaminale  al  microsco- 
pio una  di  queste  masse  di  fibrina  parenchi- 
matosa ,  voi  vi  vedrete  delle  conformazioni 
regolari  che  si  avvicinano  alle  forme  che  as- 
sume la  materia  organizzata  ,  di  specie  di  ra- 
mificazioni .  d'arcole,  incrociandosi  ed  ana- 
tomizzandosi all'infinito.  E  cosi  in  questo 

•  Archivei  fnvtAm  de  Mcdccioe:  Ottobre  iSjo- 
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tenore  ragionando  il  Magendie  fa  degli  avvi- 
cinamenti tra  la  formazione  del  grumo  ,  e 
tra  i  coaguli  che  obliterano  le  arterie  c  le 
vene,  la  formazione  delle  aderenze,  delle 
pseudo-membrane ,  delle  cicatrici  ec. 1  Io  non 
vi  condurrò  per  una  tale  fisiologica  questio- 
ne, chè  ciò  sarebbe  un  deviare  troppo  dal 
nostro  proposito  ;  vi  dirò  solo  che  io  m'  ac- 
cordo con  quei  medici  i  quali  non  ricono- 
scono nella  formazione  del  grumo  un  feno- 
meno vitale,  analogo  alla  nutrizione,  alla  riu- 
nione delle  piaghe  ec.  ma  bensì  la  considerano 
come  una  morte  del  sangue,  secondo  che 
sentenziava  l' Arvco,  e  che  sostennero  Denis. 
Lobstcin,  e  la  maggior  parte  dei  fisiologi. 
La  fluidità  è  l' effetto  che  l'organismo,  o  la 
vita,  esercita  sul  sangue  ;  il  coagulo  è  una 
decomposizione  del  sangue ,  che  ha  per  ri- 
sultato la  separazione  della  fibrina  e  del  sie- 
ro ,  e  che  ha  luogo  quando  questo  liquido 
esce  dal  cerchio  della  vita  generale  \  E  chi 
dicesse  che  la  coagulazione  del  sangue  non 
è  nè  uu  fenomeno  vitale,  nè  una  morte  del 
sangue  istesso,  ma  che  la  ragione  del  feno- 
meno è  interamente  chimica  J,  non  direbbe  in 
fondo  diversamente  da  noi;  poiché  qualunque 
sia  il  processo  chimico  del  coagulo,  è  sem- 
pre certo  che  quel  sangue  estratto  dalla  vena 
è  abbandonato  alle  leggi  comuni  della  chimica, 
e  ciò  vuol  dire  esser  morto.  Con  quesla  breve 
esposizione  del  coagulo  sanguigno  ci  siamo 
aperta  la  via  per  dire  della  cotenna,  la  quale 
formerà  il  suggello  della  seguente  lezione. 

I  Magendie,  Op.  cit. 

1  La  morte  del  sangue,  fa  osservare  Mandi,  te  morte 
ri  La,  com'  egli  dice,  non  coincide  con  la  morte  del- 
l'oiganismo;  si  può  essere  convinti  per  via  dì  espe- 
ritine fatte  sopra  degli  animali,  che  il  sangue  rimase 
liquido  nei  Tasi,  e  oon  si  coagula  che  dopo  1* uscita  sua 
dai  rasi.  Nasse  facendo  la  sezione  di  un  diabetico,  e  di 
un  tisico  aoore  dopo  la  morte,  vide  del  sangue  liquido 
scolara  dal  cuore,  e  dopo  i5  minuti  coagularsi  in  un 
vaso  ore  formò  un  grumo.  E  notabile  che  il  aangue 
uscendo  dall'organismo  morto  si  coagula  più  tardi  di 
quello  che  lascia  il  corpo  virente.  Le  osservazioni  di 
Nasse  sono  state  costatate  da  molti  osservatori. (Archi- 
ves  générales  de  Médecine:  luog.  cit.) 

a  Secondo  Raspail  1'  albumina  del  sangue  è  tenuta 
in  dissoluzione,  nel  tempo  di  vita,  da  un  alcali,  (soda 
od  ammoniaca);  dopo  che  il  sangue  <■  uscito  dal  vaso 
P  acido  carbonico  delP  atmosfera  ,  e  quello  che  ti 
forma  nel  sangue  istesso,  saturano  il  mestruo  dell'al- 
bumina, la  quale  così  liberata  si  precipita  in  ■  cagato 
(per  Raspai!  la  fibrina  non  è  altro  che  l'albumina). 
Di  più  l'evaporazione  dell'  ammoniaca,  e  soprattutto 
l'evaporazione  dell'acqua  del  sangue  ch'esce  fumante 
dalla  rena,  abbandonano  così  una  certa  quantità  di 
albumina  discio)  ta,  che  concorre  alla  formazione  del 
coagulo. 
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1^  in  qui  parlando  della  coagulazione  si  è  ve- 
duto che  il  «angue  nel  perdere  la  sua  consi- 
stenza si  divide  in  grumo  ed  in  siero  ;  ma  in 
alcune  circostanze  sorge  un'  altra  parte,  la 
quale  si  aggiunge  alle  prime  due,  e  questa  è  la 
cotenna  delta  ancora  crosta  pleuritica,  perchè 
i  pratici  affermano  che  quasi  sempre  si  os- 
serva sopra  il  sangue  estratto  nell'infiamma- 
zione delle  pleure.  Questo  terzo  compo- 
nente del  coagulo ,  come  già  vi  dissi  fin 
dalla  prima  Lezione  sulla  flogosi,  si  presenta 
sotto  la  forma  di  uno  strato  biancastro,  gial- 
lognolo, ed  alle  volte  di  un  colore  tendente 
al  verde:  esso  è  di  una  grossezza  che  varia 
da  una  frazione  di  linea  a  più  pollici:  è  di 
una  densità  che  dalla  mollezza  del  muco  alla 
densità  tenace  di  una  materia  fibrosa  assu- 
me tulli  i  gradi  intermedii:  si  forma  alla 
superficie  superiore  del  grumo,  per  cui  ha 
una  faccia  libera  la  quale  è  liscia,  ed  un'al- 
tra rugosa  aderente  alla  porzione  rossa  del 
grumo  che  le  è  sottoposto;  questo  strato  seb- 
bene aderentissimo  può  essere  dal  grumo 
islesso  a  guisa  di  membrana  distaccato.  La 
cotenna  non  è  sempre  uno  strato ,  il  quale 
ricuopre  tutta  la  superficie  del  grumo ,  ma 
in  alcuni  casi  apparisce  sotto  forma  di  plac- 
che, o  di  strìsce  bianco-giallognole,  o  rosee, 
in  qua  e  in  là  disperse  sul  piano  superiore 
del  crassamento;  placche  o  macchie  che  asso- 
migliano a  gocce  di  cera  fusa  gettate  sopra 
un  corpo  freddo.  Altre  volte  sebbene  la  su- 
perficie del  grumo  sia  ricoperta  del  lutto , 
pure  non  presentasi  altro  che  un  sottilissimo 
velo  trasparente,  per  cui  è  stato  dello  velo 
cotennoso.  Quando  la  cotenna  è  d'  una  qual- 
che grossezza  e  molto  densa,  ha  il  bordo  peri- 
ferico rialzalo,  il  centro  depresso,  per  cui  la  su- 
perficie è  concava,  e  si  è  detta  allora  cotenna 


scodellata,  arricciala  ai  margini,  e  in  tal  caso 
è  di  un  tessuto  compatto,  omogeneo,  elastico; 
il  grumo  contratto  molto  sopra  sé  stesso,  di- 
minuito nel  suo  diametro  perchè  ristretto  dalla 
circonferenza  verso  il  centro.  Si  osserva  pure 
talvolta  un  grumo  coperto  di  uno  strato  coten- 
noso, che  lascia  ricadere  sui  lati  dei  fiocchi 
fibrinosi:  quesla  cotenna  s'ebbe  il  nome  di 
bavosa.  Allrc  volte  sarà  come  una  massa  fioc- 
cosa molto  simile  a  tremula  gelatina,  e  si  chiama 
cotenna  gelatinosa,  o  gelalini forme.  Finalmente 
la  cotenna  si  può  presentare  sotlo  forma  di 
una  membrana  fibrinosa,  la  quale  tiene  en- 
tro di  sè,  come  in  un  sacco,  un  liquido  sieroso 
o  gclalinifurmc,  e  costituisce  la  cosi  delta  co- 
tenna borsata.  Queste  sono  le  principali  gra- 
dazioni, ed  i  più  comuni  aspetti  della  crosta 
pleuritica:  e,  come  vedremo,  i  pratici  hanno 
tratto  da  queste  varie  apparenze  significati 
diversi  intorno  alla  intensità  dell'infiamma- 
zione. La  cotenna  incomincia  a  formarsi  ap- 
pena il  sangue  si  dispone  in  coagulo,  ed  ac- 
quista la  sua  densità  quando  è  compiuto  tutto 
il  consolidamento  del  grumo:  la  sua  prima  com- 
parsa è  sotto  forma  di  uno  strato  vischioso, 
giallognolo  o  rossiccio  ,  di  una  consistenza 
mucosa,  la  quale  si  va  condensando  a  poco 
a  poco  sino  ad  acquietare  quelle  apparenze 
che  già  si  sono  descritte. 

Si  è  creduto  per  un  tempo  che  la  cotenna 
non  fosse  altra  cosa  che  la  superficie  del  coa- 
gulo istesso,  modificata  dall'azione  dell'aria 
che  in  qualche  modo  la  dissecca;  ma  se  si 
riflette  che  il  sangue  estratto  dalla  vena  è 
sempre  sotto  l' influenza  atmosferica,  eppure 
la  cotenna  non  è  il  fenomeno  costante  del 
coagulo,  si  avrà  bastante  ragione  per  esclu- 
dere questo  concetto,  pel  quale  la  cotenna 
non  sarebbe  altro  che  il  resultalo  di  un'azione 
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fisico-chimica  dell'atmosfera  sulla  superficie 
del  coagulo.  E  se  si  sottopone  all'  influenza 
atmosferica  il  cruore  capovolto,  se  si  taglia 
questo  grumo  per  ridurre  a  superficie  esterna 
ed  a  conlatto  coli' aria  l'interno  del  grumo, 
e  se  si  tentano  simili  altri  esperimenti,  come 
con  molta  diligenza  e  studio  fu  fatto  dall'e- 
gregio sig.  dottor  Cammillo  Versari  di  Forlì  ', 
non  si  giunge  ad  ottenere  la  cotenna.  È  dun- 
que imo  degli  clementi  del  sangue  che  com- 
pone la  cotenna.  Si  disse  che  la  cotenna  era 
costituita  dall'albumina,  specialmente  quando 
llcwson  levò  con  un  cucchiaio  lo  strato  su- 
periore incoloro  del  sangue,  ed  osservò  che 
ima  cotenna  si  formava  in  questo  siero  de- 
cantalo ;  sembra  che  Piorry  e  Mondezert  ab- 
biano ripetuto  con  egual  successo  il  mede- 
simo esperimento,  per  cui  si  concluse  che 
la  cotenna  veniva  dal  siero,  e  si  componeva 
d'albumina:  oggi  ognuno  riconosce  nella  co- 
lemia la  fibrina  ;  ma  nella  cotenna  vi  entra 
pure  l'albumina  od  un  siero  molto  albumi- 
noso; esso  però  è  imprigionalo  accidentalmente 
nelle  maglie  della  fibrina  :  e  da  ultimo  tra  la 
fibrina  e  r  albumina  vi  sono  forse  tali  rapporti 
che  se  queste  soslanzc  non  sono  identiche, 
è  certo  che  la  chimica  organica  tende  a  mo- 
strarle in  nodo  molto  inlimo  fra  loro. 

Prima  di  scendere  a  parlarvi  del  mecca- 
nismo secondo  il  quale  si  forma  la  cotenna, 
vi  esporrò  brevemente  le  principali  condizioni 
che  sembrano  favorire  o  contrariare  la  sua 
comparsa.  llcwson,  De  Hacn,  Davy,  Zimmer- 
mann,  Scudamore.  Ralicr,  Belhommc,  Gendrìn, 
Versari,  Polli  e  molti  altri  si  diedero  allo  stu- 
dio delle  cause  che  possono  influire  sulla  for- 
mazione della  cotenna.  Il  grado  di  estensione 
dell'  apertura  fatta  alla  vena  si  tiene  in  gran 
conto  por  I  influenza  che  ha  sulla  formazione 
della  cotenna.  Sydcnham  credeva  che  la  co- 
tenna non  si  presentasse  giammai  nel  sangue 
che  a  slenlo  vien  fuora  dall'apertura.  Iluxam, 
per  la  facile  comparsa  della  cotenna,  ammet- 
teva la  condizione  che  il  sangue  dovesse  fluire 
dalla  vena  come  fiume  2;  e  sebbene  il  De  Hacn 
affermò  il  contrario,  cioè  che  la  cotenna  for- 
mata nel  caso  che  il  sangue  grondi  a  piccole 
gocce  è  sovente  mollo  compalla  e  più  grossa 

•     vi  r>q  ioj^i»  li  riìi'i--. 

»  Ili.  in,,,,  ,„  di  medicina,  rhirur  già,  ed  igiene  ve- 
terinaria del  Sip  Hurtrel  ee.  Articolo,  Cotenna. 

3  Nel  fjre  la  diitintione  del  «angue  delle  febbri 
maligne  e  di  quello  della  infiammaaione  della  pleure 
egli  dice:  infebribus  maligni  s  multo  larioris  textu- 
rae  et  molliorit  est  tonsittentiae  (  licei  il  salii  Jlo- 
ridut  appareat  )  quam  in  pleurite  et  peripneumnnia 
qui  ti  prima  in  missioni  salii  splerutent  et  line  alba 
tenaci  appare/  pellicula,  si  ts  praectpue  ex  brachio 
distillai  neque  piena  effluii  Jlumine,  is  tamen  fri- 
ge/aelus  in  densum  et  firmum  coit  crassament'um. 
{  De  Febribus  ). 

Lezioni  di  Mej>.  Vol.  I. 
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di  quella  che  si  è  formala  in  quel  sangue  che 
scaturì  a  pieno  getto  e  rapidamente,  pure  si 
conviene  che,  a  circostanze  eguali,  la  colemia 
è  favorita  da  una  larga  apertura  come  per 
molli  esperimenti  è  reso  aperto,  fra  i  quali 
primeggiano  quelli  del  Belhommc:  quando  in- 
vece il  sangue  è  costretto  ad  uscire  a  gocce 
a  gocce,  sia  perchè  la  ferita  è  piccola,  sia  pel 
perduto  parallelismo  Ira  l' apertura  della  cute 
e  quella  della  vena,  sia  perchè  un  pacchetto 
adiposo  mette  ostacolo  alla  libera  uscita  del 
sangue  o  non  dà  cotenna,  o  lieve  e  non  pro- 
porzionata a  quella  che  si  sarebbe  sviluppala 
in  circostanze  opposte.  Si  conviene  pero  che 
se  il  sangue  è  molto  cotennoso,  anche  allor- 
quando gronda  a  goccia  a  goccia,  può  dare 
varii  gradi  di  cotenna;  ma  rimane  sempre 
vero  che  volendo  avere  un  sangue,  il  quale 
sia  capace  di  dare  un  criterio  giusto  intorno 
alla  cotenna,  esso  non  deve  uscire  come  per 
una  specie  di  filtramcnlo.  ma  bensì  a  largo 
e  pronto  getto. 

Il  vaso  nel  quale  è  ricevuto  il  sangue 
cstralto  per  la  flebotomia  è  consideralo  pure 
come  influente  assai  nella  formazione  della 
cotenna.  De  Hacn,  il  quale  non  calcolava  l'in- 
fluenza del  getto'  credeva  doversi  la  cotenna 
alle  dimensioni  del  recipiente  nel  quale  il  san- 
gue si  raccoglie;  e  sebbene  Kalier  dice  di  non 
avere  ritrovala  nella  grandezza  del  vaso  una 
circostanza  capace  ad  influire  sulla  cotenna, 
pure  ognuno  conviene  che  in  vaso  piallo,  e 
largo  assai  più  di  quello  che  sia  profondo,  la 
cotenna  è  sottile  o  non  apparisce  in  quel 
sangue  istcsso  che  ricevuto  in  recipiente 
stretto  ed  alto  dà  considerevole  cotenna;  e 
non  solamente  le  dimensioni,  ma  la  natura  per 
anco  del  recipiente  sembra  influire  sulla  for- 
mazione della  cotenna;  l'esperienze  compa- 
rative del  Polli  eseguile  col  ricevere  dalla 
stessa  vena  il  sangue  contemporaneamente  in 
tre  piccoli  vasi  di  egual  forma  e  dimensione, 
e  costrutti  l'uno  in  vclro,  l'altro  in  latta,  il 
terzo  in  piombo,  tenderebbero  a  dimostrare, 
avvenire  più  facilmente  la  cotenna  nei  vasi 
di  metallo;  talché  come  conclude  il  Polli  isles- 
so:  il  contatto  dei  corpi  solidi  e  la  diversa 
estensione  di  questo  contatto,  possono  modi- 
ficare la  coagulazione  del  sangue.  Anche  qui 
però  bisogna  ammettere,  come  fa  osservare  il 
Gendrin.  che  la  scarsezza  o  la  mancanza  della 
cotenna  per  iufluenza  del  vaso,  non  si  veri- 
ficano sempre,  specialmente  quando  il  salasso 
sia  mollo  copioso,  e  alto  a  dar  forte  co- 
tenna. 

•  Lo  steno  Huxm  in  «Uro  luogo  aggiunge,  haud 

raro  quoque  hoc  conlingit  si  parvo  ex  orificio  t. in- 
guini i  in  brachio  distillata/ascia  nimis  est  adstricta^ 
aut  cutis  super  venae  anficium  ducitur:  quorum 
nhquo  impedì  tur,  quia  pieno  Jlumine  ejfluat  sungiiis. 
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Lo  slato  di  quiete  o  di  agitazione  del  san- 
gue raccolto  nel  recipiente  si  è  veduto  in- 
fluire sulla  cotenna,  Gendrin  ha  osservalo  che 
se  si  agita  continuamente  il  sangue  a  misura 
che  cade,  non  si  Torma  giammai  cotenna;  ed 
il  l'olii,  senza  agire  immediatamente  sul  san- 
gue mescolandolo  e  rimescolandolo,  ha  otte- 
nuto un  simile  effetto  scuotendo  il  sangue 
in  un  vaso  chiuso,  agitando  con  una  legge- 
ra oscillazione  operata  mediante  la  percus- 
sione delle  pareti  del  vaso  '.  Il  Gendrìn 
ha  osservato  che  il  sangue ,  il  quale  viene 
da  un  alto  getto,  non  dà  facilmente  cotenna, 
perchè  il  getto  colpisce  ed  agita  fortemente 
il  sangue  raccolto.  La  temperatura  che  il 
sangue  ritrova  intomo  a  sè ,  estratto  che  sia 
dalla  vena,  non  si  è  considerata  senza  effetto 
sul  fenomeno  della  cotenna;  quantunque  Ra- 
ticr  sostenga  di  non  avere  ritrovala  influenza 
veruna  dal  lato  della  temperatura  sulla  forma- 
zione della  cotenna.  Secondo  Gendrin  la  co- 
tenna si  formerchhc  nel  sangue  raccolto  in  un 
piatto  caldo  e  non  in  uno  freddo,  in  un  bic- 
chiere alla  temperatura  ordinaria,  e  non  in 
quello  raffreddalo;  anzi  secondo  questo  espc- 
rìmentalorc  quando  il  sangue  viene  da  un 
alto  getto  non  produce  cotenna  non  solo  per 
V  agitazione  che  dà  alla  massa  del  sangue  rac- 
colto, ma  ancora  perchè  ricevendo  questo 
sangue  a  distanza  alquanto  considerevole  il 
getto  attraversa  uno  strato  di  aria  mollo  grande 
e  si  raffredda.  Già  Hcwson,  ricevendo  il  san- 
gue dalle  vene  in  un  vaso  immerso  in  un  mi- 
scuglio frigorifico,  avea  vedalo  la  comparsa 
della  cotenna,  ed  il  dottor  Vcrsari  «  facendo 
«  alla  base  e  intorno  ad  un  gran  bicchiere 
«  por  diaccio,  e  dentro  questo  ponendo  nuovo 
«  ghiaccio,  ed  in  mezzo  di  esso  altro  bicchiere 
«  più  piccolo,  ne  vide  poi  cotennoso  il  san- 
«  gue,  ed  anche  più  di  quello  ricevuto  in  al- 
«  tro  uguale  piccolo  bicchiere,  e  che  non  pe- 
«  scava  nel  ghiaccio  a;  »  e  come  ha  pure  osser- 
valo il  Guersenl,  Versari  avverte  che  il  freddo 
anche  alla  temperatura  di  zero  non  si  oppone 
al  rappigliamelo,  invece  lo  favorisce,  e  simil- 
mente avviene  per  la  produzione  della  co- 
tenna. Simili  esperimenti  hanno  condotto  il 
Polli  a  concludere  «  che  la  temperatura  del 
«  sangue  appena  estratto,  tuttoché  debba  Ano 
«  ad  un  certo  punto  modificarne  lemporaria- 
«  mente  la  densità,  e  quindi  favorire  quelle 
«  apparenze  che  suole  vestire  per  quest'  ul- 
«  lima  influenza,  spiega  principalmente  il  suo 
«  effetto,  ossia  si  mostra  soprai lutlo  modifica- 
«  trice  della  cotenna,  accelerandone  la  coa- 
«  gulazione  quanto  pili  si  avvicina  alla  tem- 

•  Annali  universali  di  Medicina  ec.  Anno  i8'i3, 
V.  X. 
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«  peratura  animale,  e  ritardandola  quanto  più 
«  si  approssima  a  congelarlo 

Le  ripetute  sottrazioni  sanguigne  portano 
modificazioni  nel  sangue,  per  le  quali  la  co- 
tenna più  o  meno  facilmente  si  stabilisce. 
I  pratici  osservano  che  spesso  nel  primo  sa- 
lasso non  mostrasi  cotenna,  nel  mentre  ch'essa 
appare  alta  e  densa  nei  successivi;  ed  il  Polli 
confermò,  co' suoi  esperimenti,  questo  com- 
parire più  facile  della  cotenna  nel  sangue 
estratto  dal  secondo,  e  dal  terzo  salasso  piutto- 
sto che  dal  primo.  Risogna  avvertire  però  che 
vi  deve  essere  una  certa  misura,  essendo  os- 
servazione altresì,  che  dopo  molti  salassi  la 
cotenna  diminuisce;  poiché  il  sangue  pei  sa- 
lassi viene  ad  essere  impoverito  di  fibrina,  o 
perchè  l'infiammazione  è  volta  a  declinare. 

Hcwson  osservò  che  fatti  due  salassi  alla  di- 
stanza di  pochi  minuti,  il  primo  sangue  era 
cotennoso  e  l' altro  no.  Gendrin  pure  ha  ve- 
duto più  volle  un  primo  salasso  cotennoso, 
e  un  secondo  fatto  poco  tempo  dopo  non  co- 
tennoso, e  finalmente  un  terzo  istituito  alcune 
ore  dopo  divenire  cotennoso.  Il  primo  ef- 
fetto adunque  di  una  sottrazione  sanguigna, 
è  la  scomparsa  della  cotenna;  ma  se  lo  slato 
infiammatorio  persiste  la  cotenna  si  riproduce 
con  molta  sollecitudine.  Gli  esperimenti  di 
Rclhomme  non  s' accordano  con  quelli  di  Hc- 
wson e  Gendrin;  sembra  risultare  dalla  sue 
osservazioni  che  quando  si  eseguiscono  suc- 
cessivamente e  senza  intervalli  due  salassi  so- 
pra differenti  bracci,  il  sangue  presenta  più 
facilmente  la  cotenna  sopra  il  prodotto  del  se- 
condo che  su  quello  del  primo  salasso.  Ma  gli 
studi  del  Polli  inlomo  a  questo  punto  si  ac- 
cordano coi  resultali  di  Hcwson  e  Gendrin. 

Durante  un  salasso  si  può  avere  un  san- 
gue più  o  meno  disposto  alla  cotenna,  a  seconda 
che  si  esamina  il  sangue  eh'  e  uscito  al  prin- 
cipio, o  quello  eh' è  stato  l'ultimo  della  san- 
guigna. Hcwson  distribuì  il  sangue  di  un  sa- 
lasso in  quattro  recipienti,  e  li  pose  tutti 
nelle  slesse  circostanze  atmosferiche;  il  san- 
gue dei  primi  due  vasi  offriva  cotenna,  e  nes- 
suna quello  degli  altri  due.  Altri  esperimen- 
tatori hanno  pure  verificato  che  se  si  fa  ad 
un  individuo  affetto  da  infiammazione  un  ab- 
bondante salasso,  sovente  il  sangue  per  primo 
estratto  è  cotennoso,  e  quello  estratto  alla  fine 
non  lo  è  più,  o  lo  è  pochissimo,  specialmente 
se  il  sangue  non  esce  a  getto  pieno  e  vivace. 
Cosi  pure  allorquando  s' interrompe  I*  uscita 
del  sangue,  dopo  averne  estrada  una  quantità 
alquanto  considerevole;  dopo  l' interruzione 
di  8,  o  10  mimili,  compiendo  il  salasso,  il  san- 
gue che  sgorga  allora  non  è  ordinariamen- 
te cotennoso.  E  Gendrin  ha  osservato  che 
quando  il  salasso  è  interrotto  da  una  sincope, 
ordinariamente  il  sangue  estrallo  dopo,  non 
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e  più  cotennoso.  Nulladimeno  se  il  primo 
sangue  estratto  dalla  vena  offriva  molla  co- 
tenna, un  velamcnto  di  crosta  pleuritica  si 
osservava  anche  sul  sangue  da  ultimo  sgor- 
gato. 

Se  ora  ci  poniamo  a  ricercare  quali  sono 
le  condizioni  intrinseche  al  sangue ,  che  val- 
gono a  modificare  la  comparsa  della  cotenna, 
tosto  ci  si  para  dinanzi  come  precipua  il 
tardo  o  il  pronto  rappigliarsi  di  esso.  Gran- 
de questione  è  stata  quella  di  sapere,  se  più 
favorisca  la  formatone  della  cotenna  il  lentorc 
o  la  prontezza  nel  coagularsi  dell'  umore  san- 
guigno. Hewson  espcrimentando  osservò,  che 
il  sangue  il  quale  più  lardi  si  coagulava,  pre- 
sentava cotenna ,  e  che  invece  un  pronto  coa- 
gulo non  la  produceva;  l'illustre  Polli  nelle  sue 
ricerche  intorno  alla  formazione  della  cotenna 
è  sempre  intento  a  dimostrare  l' influenza  della 
coagulabilità  del  sangue  sulla  formazione  della 
cotenna  ;  e  per  una  serie  di  esperimenti  cauli, 
ingegnosi,  e  diligentemente  condotti  si  rileva: 
che  la  diversa  coagulabilità  del  sangue  estratto 
dalle  rene  costituisce  la  ragione  fondamentale 
del  suo  mostrarsi  cotennoso  o  non  cotennoso, 
quando  si  rappiglia ,  cosicché  dal  lento  suo 
coagularsi  nasce  la  cotenna,  come  dal  suo 
pronto  rapprendersi  la  mancanza  di  essa 
E  chi  volesse  riandare  per  tutta  quella  serie 
di  circostanze  accidentali  che  noi  testé  per- 
corremmo per  vedere  qual'era  il  rapporto 
tra  esse  e  la  cotenna,  si  troverebbe  appunto 
che  influiscono  tutte  a  produrre  un  pronto 
coagulo,  quando  la  cotenna  non  si  produce, 
e  che  all'  inversa  quando  si  vedono  favorevoli 
allo  svolgimento  della  cotenna  lo  sono  in- 
quanto a  che  inducono  rallentamento  nel  coa- 
gulo. Cosi  quando  Hcwson  vide  che  il  primo 
sangue  dei  due  salassi  fatti  alla  distanza  di 
pochi  minuti  fra  loro  si  fece  cotennoso  e  l' al- 
tro no ,  osservò  pure  che  il  non  cotennoso  era 
già  lutto  coagulalo,  quando  il  primo  non  lo 
era  perfettamente;  e  il  Polli  ha  osservato  che 
il  sangue,  il  quale  sgorga  a  gocce  a  gocce  si 
coagula  assai  più  presto  del  sangue  uscito 
con  vivacità,  e  se  il  recipiente  modifica  la 
cotenna  è  perche  modifica  la  coagulazione: 
infalli  il  sangue  si  solidiflca  più  sollecitamente 
là  dove  ritrova  più  punti  di  contatto  con  le 
pareti  del  vaso  ,  circostanza  che  si  verifica 
appunto  nei  recipienti  bassi  c  di  largo  dia- 
metro; c  in  questo  tenore  seguitando  si  po- 
trebbe sempre  ritrovare  congiunta  l'appari- 
zione della  cotenna  in  quelle  circostanze  che 
valgono  a  rilardare  il  solidamento,  c  la  sua 
mancanza,  o  la  sua  lenuilà  dove  si  ritrovano 
circostanze  opposte  c  che  sollecitano  In  for- 
mazione del  coagulo. 
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Giunti  sin  qui  possiamo  percorrere  le  prin- 
cipali dottrine  che  furono  promulgate  onde 
spiegare  la  formazione  della  cotenna.  Quando 
non  ha  guari  avete  udito  che  l' incisione  della 
vena,  il  modo  di  colare  del  sangue,  il  reci- 
piente, la  temperatura,  il  movimento  o  la 
quiete  ec.  influiscono  sopra  la  formazione 
della  cotenna,  forse  avrete  sospettato  che  que- 
sto fenomeno  non  sia  intrinseco  dell'  infiam- 
mazione, ma  bensì  posto  immediatamente  sotto 
una  moltitudine  di  circostanze  accidentali  c 
insignificanti.  E  in  verità  è  cosi  che  molli  pa- 
tologi ragionarono.  Per  esempio  Magcndie 
pensa  che  la  cotenna  dipenda  da  circostanze, 
le  quali  non  hanno  rapporto  veruno  con  la 
malattia. 

I  pratici  s' accordano  a  dire ,  che  la  vena 
aperta ,  il  recipiente ,  il  getto  arrecano  diffe- 
renze nel  più  o  nel  meno,  ma  non  possono 
giammai,  in  qualunque  maniera  che  si  modi- 
fichino, fare  apparire  la  cotenna  quando  il  san- 
gue non  è  suscettibile  di  produrla.  È  mestieri 
adunque  indagare  nel  sangue  istesso  le  ra- 
gioni della  formazione  della  cotenna.  I  me- 
dici assai  lungamente  sudarono  nello  studio 
che  indaga  la  formazione  della  cotenna,  e  dot- 
trine dinamiche  ,  e  chimiche ,  e  meccanico- 
fìsiche  ne  uscirono,  ed  a  suo  torno  ognuna 
di  queste  signoreggiò.  Cosi  il  Tommasini  con- 
sidera la  diatesi  parziale ,  che  si  universaliz- 
za a  poco  a  poco  per  leggi  della  diffusione; 
in  seguito  dell'  accresciuto  eccitamento  dei 
solidi  si  muta  nel  sangue  le  proporzioni  dei 
materiali  che  lo  costituiscono;  questi  cam- 
biamenti flogistici  prodotti  nel  sangue  in  forza 
di  una  parziale  infiammazione,  secondo  il  Tom- 
masini, esser  debbono  efletto  di  un  grado  qual 
siasi  di  analoga  condizione  flogistica  del  si- 
stema sanguifero  ;  e  in  alcuni  casi  (  come  nei 
predisposti  alle  malattie  inflammalorie  )  già 
preesistente  in  esso ,  e  giunta  a  grado  mag-  » 
giorc  insieme  con  lo  sviluppo  della  parziale 
infiammazione.  «  Ne  si  pretenda,  aggiunge 
«  l' illustre  patologo,  per  ammettere  questo 
«  concetto  patologico  di  trovare  ne' cadaveri 
«  di  chi  perì,  a  modo  d'esempio  d'artrite, 
«  di  cistite,  o  di  raclrile,  avendo  il  sangue 
«  estrallo  durante  la  malatlia  presentata  sciu- 
«  prc  alta  cotenna ,  non  si  pretenda,  dissi,  di 
«  trovare  visibili  tracce  d' infiammazione  nelle 
«  arterie.  Quell'altitudine  flogistica  delle  mem- 
«  brano  dell'  occhio ,  che  non  presenta  an- 
«  cora  i  caratteri  visibili  dell' infiammazione 
«  che  presenterà  dopo  uno  o  due  giorni,  ma 
u  eh'  e  bastante  perchè  l' occhio  sia  inlollc- 
«  rantc  del  calore  e  della  luce,  e  le  lacrime 
«  si  separino  in  maggior  copia;  queir altitu- 
«  dine  flogistica  del  sistema,  delta  dal  celebre 
«  Grimaud  élal  comme  (log isti gue ,  per  cui  in 
«  unadonnaincinta.it  incerti  temperamenti. 
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«  anche  senza  infiammazione  di  parte  alcuna, 
«  il  sangue  estratto  si  cuopre  di  cotenna  fi- 
at brinosa;  una  simile  attitudine  indottasi  o 
«  diffusa  nelle  membrane  de'  vasi  per  l' in- 
«  fiammazionc  di  una  parte ,  può  essere  snf- 
«  ficente  per  imprimere  al  sangue  le  qualità 

«  che  lo  rendono  flogistico  e  sic- 

«  come  la  condizione  per  la  quale  negl'in- 
«  terstizii  de'  vasi  di  una  parte  infiammata 
«  trasuda  molta  fibrina  ,  e  ne'  dintorni  si  ge- 
li nerano  coalili  fibrinosi,  è  V infiammazione 
«  medesima  della  parte  e  de' suoi  vasi;  cosi 
«  ragion  vuole  ,  eh'  io  consideri  qualunque 
«  cambiamento  nel  sangue  che  circola  anche 
«  per  la  limitatissima  infiammazione  di  un 
«  panereccio,  come  conseguenza  d'idiopatica 
«  condizione,  od  attitudine  (logistica  del  si- 
*  stema  sanguifero.  »  Le  cose  che  altrove  vi 
ho  dette  in  opposizione  alla  diffusione  flogi- 
stica valgono  ancora  per  questa  maniera  di 
spiegare  la  formazione  della  cotenna;  e  qui 
si  potrebbe  aggiungere  cos'è  quest'attitudine 
flogistica;  questo  italo  come  flogistico  di  Gri- 
maud  ?  Queste  sono  locuzioni  che  nulla  si- 
gnificano, o  significano  uno  stato  indetermi- 
nato eh'  e  lo  stesso  che  il  nulla  ;  e  voi  ram- 
mentatevi di  non  arrendervi  giammai  a  questi 
concepimenti  vaghi,  e  mal  definiti.  Vi  sono 
patologi ,  i  quali  opinano  che  la  membrana  in- 
terna dei  vasi  presa  da  infiammazione  separi 
una  materia  siero-fibrinosa  ;  ed  il  Giacomini 
ch'è  di  questo  avviso ,  trova  conferma  di  un 
tale  concepimento  nelf  osservare ,  secondo 
ch'egli  dice  :  la  cotenna  pili  fìtta  e  più  alta  nel 
sangue  uscito  da  una  vena,  la  quale  sia  stata 
prima  della  flebotomìa  stropicciata  e  confri- 
cata. Prova  troppo  fiacca  d' ipotesi,  troppo  ar- 
dita! Poiché  ov' anche  lo  esperimento  si  ve- 
rificasse, ciò  che  non  e,  proverebbe  soltanto, 
rr»me  il  eh.  Bosi  fa  saviamente  considerare, 
che  sotto  la  confricazione  si  alterano  l'appa- 
renza e  la  coagulazione  del  sangue,  ma  non  por- 
terebbero direttamente  all'induzione ,  che  per 
la  flogosi ,  né  per  lo  stropicciamento  della  vena 
si  fa  maggiore  la  quantità  dc'principii  sierosi 
e  fibrinosi,  e  che  questi  maggiori  materiali 
vengono  esudati  dalle  tuniche  interne  nei  vasi, 
e  quindi  mescolati  al  sangue  '. 

Si  può  collocare  fra  le  dottrine  dinamiche 
quella  ipotesi ,  la  quale  considera  la  colemia 
formata  sotto  l'influenza  di  quelle  medesi- 
me leggi  ,  che  presiedono  alla  formazione 
delle  pseudo-membrane,  dei  polipi,  della  linfa 
plastica,  e  per  tal  guisa  considerare  la  co- 
tenna come  una  vera  vegetazione  risultante 
da  un  residuo  di  vita ,  che  nel  sangue  infiam- 
mato, benché  fuori  dell'organismo,  si  man- 

1  Elementi  <li  P.iti.ln' il  imianj-  T  T.  par.  3a.5. 
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tiene  per  quel  moto  vitale  maggiore  che  si  è 
irradiato  od  esteso  idiopaticamente  sul  siste- 
ma brigatore.  Concetti  brillanti,  avvicinamenti 
elevali  ed  ingegnosi,  ma  sprovvisti  di  rigo- 
rose dimostrazioni! 

Le  dottrine  chimiche  hanno  considerata  la 
cotenna  come  una  precipitazione  ,  una  cristal- 
lizzazione dell'albumina,  poiché,  come  Denis 
sosteneva,  l'albumina  trovasi  in  eccesso  re- 
lativamente ai  sali  disciolti  nel  sangue;  il 
Donne  osservando  che  I'  esalazione  sierosa 
diventa  acida  nello  stato  infiammatorio,  vide 
in  quest'  acidita  la  ragione  sufficiente  della 
coagulazione  dell'albumina,  non  solo  sul  grumo 
per  formare  la  cotenna,  ma  ancora  la  coagu- 
lazione dell'  albumina  alla  superficie  delle 
membrane  infiammate.  Che  che  ne  sia  di 
queste  ipotesi  le  ragioni  chimiche  non  forni- 
scono spiegazione  molto  chiara  e  sicura,  ed  in- 
vece le  meccanico-tìsiche  hanno  una  evidenza 
ed  una  precisione  maggiore,  ed  è  perciò  che 
su  queste  più  lungamente  ci  fermeremo. 

Le  dottrine  meccaniche  si  fondano  sulla  pre- 
cipitazione dei  globuli  sanguigni  prima  della 
solidificazione  della  fibrina.  Giova  ricordare 
quello  che  si  è  detto  parlando  della  coagu- 
lazione :  vedemmo  allora  come  il  coagulo,  che 
si  faceva  nel  liquido  filtrato,  secondo  il  pro- 
cesso di  Miiller.  era  bianco  c  limpido,  perchè 
i  globuli  erano  rimasti  sospesi  nel  filtro  e  con 
essi  la  materia  colorante;  quindi  fu  mestieri 
di  ammettere  che  la  fibrina  nel  condensarsi 
trascina  seco  i  globuli,  c  gì' imprigiona  nelle 
sue  maglie,  e  vedeste  in  ciò  la  ragione  del 
coloramento  del  grumo.  Or  bene  se,  come 
altrove  dicemmo,  la  cotenna  non  è  altra  cosa 
che  la  fibrina,  noi  abbiamo  in  essa  un  coagu- 
lo ,  il  quale  è  identico  a  quello  formatosi  nel 
liquido  filtrato,  e  perciò  diviso  dai  globuli ,  e 
non  rimane  a  ritrovare  che  la  ragione  di  que- 
sta separazione  spontanea  tra  globuli  e  fibrina, 
la  quale  possa  tener  luogo  di  quella  separazio- 
ne artificiale  che  si  ottiene  con  la  filtrazione 
del  sangue.  Ebbene  se  s'immagina  che  i  glo- 
buli, dotati  di  una  gravità  specifica  maggiore 
degli  altri  elementi  del  sangue,  precipitino 
in  basso  prima  che  la  fibrina  si  sia  coagula- 
ta, voi  vedete  che  nel  sangue  si  può  avere 
uno  strato  inferiore  composto  di  globuli  e 
materia  colorante,  ed  uno  superiore  costituito 
dalla  fibrina,  la  quale  poscia  solidificandosi 
non  ritrova  i  globuli  da  imprigionare  entro 
sè  slessa  per  colorarsene,  e  si  costituisce  un 
coagulo  incoloro  simile  a  quello  che  si  forma 
nel  liquido  filtralo.  Ecco  adunque  come  si  può 
avere  naturalmente  una  condizione  che  se- 
pari i  globuli  dalla  fibrina,  che  induca  gli  ef- 
fetti del  filtro,  e  che  si  abbia  una  porzione 
di  coagulo  incoloro,  al  quale  si  è  dato  il 
nome  di  cotenna.  Se  il  solidamenlo  della  fi- 
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brina  si  opera  aranti  che  i  globuli  abbiano 
preso  il  posto  inferiore ,  allora  essa  avviluppa 
questi  globuli,  il  grumo  è  tutto  colorato,  e 
non  sorge  cotenna.  Bufalini,  Polli,  Donné, 
Slevens,  Magendie,  e  molli  chimici  e  medici 
dei  nostri  tempi  professano  questa  teoria  mec- 
canico-fìsica intorno  alla  formazione  della  co- 
tenna ;  ed  eccola  in  piena  armonia  col  rap- 
porto che  abbiamo  veduto  esistere  tra  la  coa- 
gulabilità del  sangue  e  la  cotenna;  e  come 
non  siavi  cotenna  quando  è  rapido  il  coa- 
gulo ,  e  come  questa  si  produce  tutte  le  volte 
che  la  coagulazione  è  lenta,  per  questa  ma- 
niera di  ragionare  viene  fatto  palese.  Infatti, 
come  il  Polli  scrisse  :  quando  il  sangue  appena 
uscito  dai  vasi  avesse  a  separarsi  ne'  suoi  tre 
principali  componenti,  fibrina,  «ero,  ed  rina- 
toli na,  essi  dovrebbero  costantemente  disporsi 
in  una  medesima  maniera  a  norma  delle  loro 
specifiche  gravili;  che  il  non  avvenire  que- 
sta separazione  dipende  dal  mutamento  di 
stato  che  subisce  la  fibrina  ,  la  quale  da  li- 
quida ed  uniformemente  diffusa  nella  massa 
sanguigna,  tende  a  rappigliarsi,  e  ad  impri- 
gionare maggiore  o  minore  quantità  delle  par- 
ticelle degli  altri  componenti,  per  cui  la  sua 
gravità  viene  alterata;  ma  tutte  le  volle  che  la 
fibrina  si  manterrà  per  un  certo  tempo  liquida 
anche  fuori  del  corpo  vivente ,  le  gravità  spe- 
cifiche degli  altri  componenti,  si  troveranno 
in  libertà  di  occupare  il  loro  posto  determi- 
nato, e  quindi  di  dare  origine  o  ad  un  grumo 
tutto  omogeneo ,  o  ad  uno  strato  cotennoso 
all'alto,  ed  una  massa  fibrinosa  più  o  meno 
infarcita  di  ematosina  in  basso  '. 

Dopo  ciò  si  rileva  che  la  formazione  della 
cotenna  è  interamente  sottomessa  alla  diffe- 
renza di  tempo  che  passa  fra  il  precipitarsi 
dei  globelti  rossi  del  sangue,  e  il  consoli- 
darsi della  fibrina  ;  quindi  è  che  la  questione 
deve  ridursi  ai  due  punti  seguenti  :  1°  Quali 
sono  le  circostanze  che  favoriscono  la  pre- 
cipitazione dei  globuli  prima  del  rappigliamen- 
to  della  fibrina?  V  Qual'  è  la  ragione  del  più 
lento  consolidarsi  della  fibrina  ?  A  rispondere 
alla  prima  dimanda  sarebbe  mestieri  di  po- 
tere dimostrare  che  i  globuli  possono  acqui- 
stare una  gravità  specifica  assoluta,  oppure 
relativa,  perchè  il  siero  è  diventato  più*  leg- 
gero; infatti  in  ambedue  questi  casi  si  avrebbe 
una  precipitazione  sollecita  dell'  ematosina. 

Mandi  cerca  di  assegnare  le  cause  che 
posson  rendere  il  siero  meno  grave,  dicendo 
che  il  sangue  e  il  siero  raffreddali  sono  più 
densi,  più  pesanti  del  sangue  e  del  siero  cal- 
di ;  tutte  le  circostanze  nelle  quali,  per  con- 
seguenza, il  sangue  resta  più  caldo ,  saranno 
favorevoli  alla  formazione  della  cotenna,  e 
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per  tal  guisa  Mandi  rfoova  la  spiegazione  di 
molli  di  quelli  esperimenti  che  noi  abbiamo 
percorsi,  e  da  cui,  secondo  alcuni,  risulta  che 
ovunque  il  sangue  possa  conservare  per  lun- 
go tempo  il  suo  calore,  la  cotenna  si  forma 
più  distintamente.  Il  vaso  rafiVeddato ,  e  poco 
profondo,  il  getto  piccolo,  interrolto,  la  stret- 
ta apertura  della  vena,  l'atmosfera  fredda, 
ec.  sono  circostanze  che  si  oppongono  alla 
formazione  franca  e  nella  della  cotenna  '. 
Noi  abbiamo  veduto  però  come  sieno  sorti 
esperimenti,  contraddittori!  che  provano  l'op- 
posto, e  specialmente  come  la  bassa  tempe- 
ratura non  valga  ad  arrestare  la  formazione 
della  cotenna,  che  anzi  la  favorirebbe;  quindi 
che  l'influenza  del  calore,  secondo  che  il 
Mandi  pretende,  non  si  può  tenere  in  gran 
conto  nella  operazione  della  cotenna.  Scu- 
damorc,  Babington,  Davy,  Whiting  e  Thakrah 
sono  d' avviso  che  il  peso  specifico  del  sangue 
è  diminuito  nello  slato  infiammatorio,  e  Nasse 
afferma  che  la  cotenna  è  tanto  maggiore 
quanto  il  peso  specifico  del  sangue  è  più 
piccolo,  e  che  la  cotenna  si  forma  tanto  più 
difficilmente  quanto  il  sangue  è  più  pesante. 
Questa  diminuzione  del  peso  del  sangue  ver- 
rebbe dalla  diminuzione  dell'  albumina  e  dei 
sali  nel  siero  sanguigno,  come  tenderebbero 
a  dimostrarlo  le  analisi  di  Denis;  però  An- 
drai e  (iavarret  affermano  di  non  avere  tro- 
valo nelle  malattie  infiammatorie  alterazioni 
degne  di  rilievo  nei  materiali  solidi  del  sie- 
ro, e  Lecanu  e  giunto  presso  a  poco  ai  me- 
desimi risultati.  Lasciando  il  peso  specifico, 
la  viscosità  del  siero,  seconde»  Mandi,  sembra 
avere  una  influenza  nella  formazione  della  co- 
tenna: più  è  grande  questa  viscosità  per  l'au- 
mentala albumina,  o  per  la  non  coagulabi- 
lità della  fibrina  per  cui  si  ottiene  un  sangue 
liquido  diteioUo,  e  più  difficilmente  si  precipi- 
teranno i  globuli.  Queste  sono  ipotesi  le  quali 
stanno  interamente  fuori  del  solido  e  dimo- 
stralo. In  quanto  poi  all'  aumento  del  peso 
specifico  dei  globuli,  noi  non  possiamo  dire  il 
nulla  di  positivo,  si  potrebbe  sospettare  che  il 
sangue  essendo  ora  più  ricco,  ora  più  povero 
di  ferro,  ora  più  rosso  ora  più  pallido,  po- 
tesse perciò  variare  la  di  lui  composizione  e 
quindi  il  peso  specifico  dei  globuli  ;  ma  chi 
vorrà  avvolgersi  per  queste  lambiccate  conget- 
ture ?  Non  possiamo  adunque  ritrovare  sod- 
disfacenti ragioni  per  vedere  come  poireh- 
bero  i  globuli  sanguigni  acquistare  una  gra- 
vità specifica  assoluta  o  relativa ,  onde  poterò 
ritrovare  la  causa  della  loro  precipitazione  più 
sollecita;  quindi  è  che  la  causa  della  differenza 
di  tempo  che  passa  tra  il  precipitarsi  dei  glo- 
buli sanguigni,  ed  il  condensarsi  della  fibrina 
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è  da  indagarla  piuttosto  nella  lentezza  di  que- 
sta condensazione.  Percorrendo  le  varie  cir- 
costanze, che  influiscono  sulla  formazione  della 
cotenna  ci  abbattemmo  nella  coagulabilità  del 
sangue,  e  trovammo  come  il  rapprendersi  lento 
di  essa  era  una  condizione  favorevole  alla 
produzione  della  cotenna.  Sebbene  molli  pa- 
tologi portino  contraria  sentenza,  e  che  am- 
mollino la  cotenna  come  l'effetto  della  più 
grande  concrescibilità  della  fibrina  e  dell'  al- 
bumina, pure,  speciali"!' uh>  dopo  gli  esperi- 
menti del  Polli,  vi  è  molto  accordo  per  te- 
nere questa  lentezza  nel  coagularsi  come  fa- 
vorevole alla  comparsa  della  cotenna  ;  quindi 
è  che  la  fibrina  ritardando  a  rappigliarsi  la- 
scia libero  camp!»  ai  globuli  di  precipitare  al 
fondo,  e  questa  rimanendo  alla  superiicie  si 
coagula  isolala  dalla  ematosina. 

Questa  teoria  meccanica  spiega  abbastanza 
molti  fatti  patologici  riguardo  alla  formazione 
della  cotenna,  ed  io  ve  la  propongo  perche, 
come  quella  ch'esce  dalle  leggi  meccanico- 
fisiche,  ci  rende  ragione  del  fenomeno  in  una 
maniera  assai  più  precisa  di  quello  che  lo 
facciano  le  altre  teorie ,  e  specialmente  le  di- 
namiche. Ma  rammentatevi  sempre  della  mi- 
sura,  della  sobrietà,  e  delle  cautele  che  sono 
necessarie  nell'applicazione  delle  leggi  fìsi- 
che ai  fenomeni  che  si  partono  dalla  materia 
organizzata-  E  perchè  intorno  a  ciò  siale  am- 
maestrali più  dall'  esempio  che  dalle  parole , 

10  non  vi  nasconderò  le  principali  incognite 
che  ci  rimangono  da  penetrare,  per  le  quali 
questa  dottrina  meccanica  ha  bisogno  ancora 
di  molle  e  difficili  ricerche  per  essere  messa 
tra  le  verità  dimostrate.  Primieramente  vi  sa- 
rete già  falli  accorti  che  si  è  ammessa  la 
maggiore  gravila  specifica  dei  globuli  in  una 
maniera  alquanto  arbitraria.  Abbiamo  noi  dei 
falli  esperimentali  che  ci  autorizzino  ad  ec- 
citare con  sicuro  animo  questa  maggiore  gra- 
vità nei  globuli?  Già  testò  vi  ho  detto  come 
non  si  poteva  dimostrare  che  i  globuli  diven- 
tassero più  pesanti  rapporto  alla  fibrina  fatta 
più  leggera.  Magcndie  ammette  gravità  mag- 
giore assoluta,  perchè  i  globuli  calcinali  e 
ridotti  in  cenere,  contengono  del  ferro.  Il 
Polli  si  appoggia  sopra  diversi  esperimenti: 
per  esempio  su  quello  di  far  cadere  dei  glo- 
buli rossi  recentemente  separali  da  un  grumo 
entro  un  bicchiere  di  siero,  e  vederli  rac- 
colti sul  suo  fondo,  colorando  appena  lieve- 
mente il  siero  attraverso  il  quale  si  sono  pre- 
cipitali; sull'altro  di  raccogliere  con  un  cuc- 
chiajo  da  un  salasso  appena  fallo ,  e  tendente 
a  dar  cotenna,  la  fibrina  ancor  liquida  e  chiara 
che  viene  alla  superficie,  e  ponendola  a  coa- 
gulare tranquillamente  in  un  allro  recipiente  ; 

11  grumo,  che  in  tale  circostanza  si  forma,  gal- 
leggia sul  liquido  sieroso,  che  ne  venne  espres- 


so, perchè  non  è  aggravato  da  materia  co- 
lorante trattenuta  nelle  sue  maglie.  Questi  ed 
altri  esperimenti  ingegnosissimi  e  semplici 
invoca  il  Polli  onde  dimostrare  con  prove  di 
fatto  la  maggiore  gravità  specifica  dell' ema- 
tosina. E  in  verità  questi  sopravanzano  quelli 
del  Magendie,  poiché  non  si  può  dal  peso 
dei  globuli  calcinali  e  ridotti  in  cenere,  e  da 
quello  della  fibrina  coagulata  concludere  in- 
torno al  peso  dei  globuli  membranosi  natanti 
nel  siero  ed  imbevuti  di  questo  liquido ,  con- 
frontato col  peso  della  fibrina  disciolta.  Quan- 
tunque gli  esperimenti  del  Polli  tcndino  a 
determinare  il  peso  specifico  relativo  dei  glo- 
buli e  della  fibrina  allo  stalo  nel  quale  que- 
sti elementi  si  ritrovano  quando  il  sangue  si 
coagula,  pure  si  agisce  sempre  sopra  un  san- 
gue nel  quale  già  sono  nati  dei  cambiamen- 
ti, ed  in  ultima  analisi  la  cotenna  non  con- 
tiene tutta  la  fibrina;  infatli,  come  osserva 
Mandi,  ognuno  sa  che  la  cotenna  non  è  che 
la  parte  superiore  del  coagulo,  ed  il  coagulo  è 
fibrina  conlenente  dei  globuli.  Come  avviene 
adunque  che  una  parte  di  fibrina  discende, 
nel  mentre  che  un'altra  resta  alla  superfi- 
cie '  ?  Forse  la  separazione  dei  componenti 
il  sangue  si  (a  tanto  lentamente  che  il  soli- 
«lamento  della  fibrina  non  e  mai  cosi  tardo 
da  permettere  che  tulli  i  globuli  sieno  ridotti 
in  uno  strato  inferiore ,  e  tutta  la  fibrina  loro 
sovrasti  ;  per  cui  non  può  rimanere  sprovvi- 
sta di  globuli  se  non  che  una  certa  quantità 
di  fibrina  proporzionala  al  tempo  impiegato 
dal  sangue  a  coagularsi  ;  ma  qui  si  rifletta , 
se  la  fibrina  figura  qual  parie  integrante  es- 
senziale del  grumo,  come  di  sopra  si  è  di- 
mostralo ,  e  se  la  cotenna  è  gran  parte  di  que- 
sta fibrina,  la  quale  si  è  solidificata  separa- 
tamente dai  globuli,  il  grumo  sottostante  ad 
essa  deve  essere  privalo  di  una  grande  quan- 
tità di  fibrina  ;  perciò  manca  del  principale 
elemento  operatore  del  grumo ,  e  dovrebbe 
assomigliare  più  a  quella  materia  globulare 
rimasta  sopra  il  filtro  ove  non  si  forma  coa- 
gulo che  al  grumo  istesso.  Da  ciò  poi  emer- 
gerebbe la  conseguenza ,  che  il  grumo  là  do- 
v'  è  alta  la  cotenna  dovrebbe  essere  molle ,  e 
quasi  sciolto,  poiché  allora  si  può  conside- 
rare q iir  1  grumo ,  come  un  sangue  in  gran 
parte  sfìbrinato,  il  quale  come  si  è  dello  ha 
perduta  la  proprietà  di  coagularsi.  Anzi,  come 
il  Polli  medesimo  avverte  la  tenacità  del  gru- 
mo sanguigno,  è  riguardala  quale  prevalenza 
della  fibrina  sui  globuli.  Quanto  maggiore  è 
la  quantità  dei  globuli  rossi  che  vanno  a  frap- 
porsi  nelle  molecole  fibrinose  in  alto  di  con- 
solidazione, e  che  impediscono  più  o  meno 
il  loro  avvicinamento,  e  quindi  la  circostanza 
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più  favorevole  a  sviluppare  la  loro  forza  di 
coesione,  tanto  più  molle  e  lasso  sarà  il  cras- 
samcnlo  che  no  risulta.  Quanto  più  povero  al 
contrario  è  il  sangue  di  globuli  rossi,  e  quanto 
maggioro  è  in  esso  la  copia  della  fibrina , 
tanto  più  facile  sarà  lo  stringersi  fra  loro  le 
molende  di  quest'  ultima  nel  suo  solidamentn. 
e  tanto  più  compatto  e  tenace  ne  sarà  il  gru- 
mo '.  Quindi  è  che  a  sostegno  della  dottrina 
meccanica  espostavi,  ed  oggi  accreditala  molto, 
sarebbe  mestieri  che  sorgessero  due  dimo- 
strazioni, le  quali  consiste  esso:  f°  nel  rapporto 
tra  la  consistenza  del  grumo  e  la  cotenna , 
cioè  che  un'alta  cotenna  andasse  congiunta 
sempre  con  un  grumo  assai  molle,  e  vice- 
versa: 2"  nelle  analisi  chimiche,  le  quali  giun- 
gessero a  dimostrare  che  il  grumo  cui  so- 
vrasta una  forte  cotenna  è  povero  di  fibrina, 
paragonato  a  quello  sul  quale  non  sovrasta 
cotenna,  lo  non  saprei  dirvi  se  si  sieno  in- 
traprese analisi  chimiche  comparative  sotto 
questa  veduta.  Scudamore  ha  trovata  più  fi- 
brina nella  prima  porzione  del  sangue  ch'esce 
per  la  flebotomia  che  nella  medesima  quantità 
di  coagulo  dell'  ultima  porzione,  e  ciò  coin- 
ciderebbe con  la  più  facile  formazione  di  co- 
tenna, in  questa  medesima  porzione,  come  di- 
cemmo avere  osservato  llewson .  Polli  ec. 
Davy ,  Lavagna  ed  altri  sembra  che  abbiano 
ottenuti  i  medesimi  risultati  di  Scudamore  ; 
ma  voi  intendete  che  non  è  sotto  questo  punto 
di  vista  che  i  suddetti  hanno  csperiraenlato 
per  poterne  trarre  qualche  giusta  deduzione. 
Ma  riguardo  al  rapporto  tra  la  densità  del 
grumo  e  l'abbondanza  della  cotenna,  noi  ab- 
itiamo il  consenso  di  tutti  i  clinici  neh"  affer- 
mare che  il  grumo  congiunto  a  cotenna  è  den- 
so, elastico,  più  compatto;  e  se  ciò  vorrebbe 
dire  riunirsi  le  molecule  della  lihrina  con 
maggior  forza  di  coesione  ,  non  ne  viene  per 
questo,  che  la  maggior  forza  di  coesione  possa 
supplire  alla  deficienza  della  fibrina,  poiché 
mancando  la  materia  che  ha  la  proprietà  enn- 
crewibflfl  non  può  esistervi  spiegata  grande- 
mente la  forza  concrcscibile  :  uè  al  cruore  si 
è  accordata  veruna  proprietà  di  coesione.  Non 
si  può  adunque  disgiungere  dalla  teoria  mec- 
canica la  costituzione  chimica  del  sangue ,  e 
quando  abbiamo  forte  cotenna,  bisogna  am- 
mettere ancora  una  proporzione  eccessiva  di 
librimi  nel  sangue,  rome  già  abbiamo  dello 
altrove  relativamente  alla  co  ■posizione  chi- 
mica di  questo  fluido  nelle  infiammazioni ,  e 
che  per  Io  ricerche  del  Hufalini .  e  le  analisi 
del  Cozzi,  del  Miiicueci  e  del  Guatteri  si 
disse  prima  in  Italia  ■  c  poi  per  gli  studi  di 
Andrai  e  Gavarret  si  confermò  in  Francia. 
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Si  conclude  pertanto  che  non  è  in  modo  veru- 
no dimostrata  la  proposizione  del  Polli,  che  la 
separazione  cotennosa  cioè,  non  dipende  dalla 
quantità  scarsa  od  eccedente  di  alcuno  de'  suoi 
principii ,  ma  si  unicamente  dalle  gravità  spe- 
cifiche degli  ordinari!  componenti  il  sangue. 
E  si  potrebbe  concepire  assai  bene  che  ritro- 
vandosi nel  sangue  un  eccesso  di  fibrina,  sia 
relativo  od  assoluto ,  e  i  globuli  non  bastan- 
do .  per  cosi  dire ,  a  saturarla ,  deve  rima- 
nerne una  porzione  libera,  la  quale  si  rap 
più  Ili  isolatamente  ;  e  questa  occupa  la  parto 
superiore  del  grumo,  sia  perchè  effettivamente 
il  cruore  ha  una  gravità  specifica  maggiore 
della  fibrina ,  e  la  lira  al  basso  tostochè  da 
essa  è  rimasto  imprigionato ,  oppure  perchè 
la  fibrina  imbrigliando  i  grumi  forma  un  com- 
posto più  pesante  della  fibrina  isolata. 

Da  tutto  questo  risulla  che  la  dottrina  mec- 
canica, sebbene  la  più  plausibile,  pure  ancora 
manca  di  molle  interessanti  ricerche  per  es- 
sere consolidata.  Se  ora  poi  ci  rivolgiamo  a 
quello  ch'essa  ci  svela  intorno  alla  sua  ge- 
nesi, noi  ritroveremo  che  si  rimane  sempre 
ascosa  la  cagione  vera,  originatrice  del  feno- 
meno. Il  precipitarsi  dei  globuli,  il  eoinlens  jr« 
la  fibrina  isolata  da  essi  ec.  costituiscono  il 
meccanismo  secondo  il  quale  si  cffellua  la  co- 
tenna; ma  ci  manca  sempre  il  conoscere  la 
ragione  di  esso;  e  voi  vedelc  che  rimanendo 
in  questa  ipotesi,  chiederemo  sempre  perchè 
è  più  larda  la  fibrina  a  rappigliarsi;  poiché  in- 
fine è  in  questo  rallentamento  eh' è  riposta 
tutta  la  ragione  suprema  di  quel  meccanismo 
da  do\o  abbiamo  detto  scaturire  la  cotenna.  E 
qui  si  ritorna  sulle  leggi  fisiologiche  della  for- 
mazione del  coagulo;  i  infatti  il  Polli  si  fonda 
tosto  sulla  dottrina  per  la  quale  si  ammetti- 
che  la  fibrina  si  consolida,  perchè  perde  l'at- 
tributo della  liquidità  che  le  viene  dalla  vita, 
e  quando  il  sangue  tarda  a  coagularsi,  é  se 
gno  che  gli  è  rimasto  un  residuo  di  vitalità 
maggiore,  in  forza  della  quale  resiste  alla  sua 
decomposizione,  chè  il  suo  consolidamento  é 
il  primo  passo  terso  di  essa.  Eccovi  tosto 
gettali  nel!'  incognita  della  vitalità;  per  cui. 
dire  che  il  sangue  si  coagula  più  tardi  per- 
chè è  più  vitale,  nulla  ci  rivela  ;  e  il  Bufa- 
lini  a  tale  proposilo  ben  disse:  «  quelli  che 
«  hanno  usala  questa  voce  I  vitalità  )  per  di- 
«  notare  la  cagione  della  liquidità  del  sangue, 
«  non  hanno  certamente  >  obito  precisare  e 
»  qualificare  la  cagione  medesima,  ma  accen- 
ti narla  piuttosto  con  una  semplice  fòrmula  di 
<«  locuzione,  qualunque  d'altronde  sia  essa 
«  stessa  nella  sua  natura  '.  »  Il  Kahiciii  è 
ingegnoso  ed  acuti)  quando  aserho  il  ral- 
lentamento della  condensazione  della  fibrina 
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al  movimento  assai  più  prolungalo  che  ser- 
bano ancora  i  globuli  usciti  dal  torrente  cir- 
colatorio, allorquando  la  forza  che  li  spinge 
nel  sistema  vascolare  è  maggiore  dell'ordi- 
nario. I  globuli  del  sangue  si  muovono  nella 
massa  sanguigna  uscita  dalla  vena,  c  si  deb- 
bono muovere  lino  a  tanto  che  resti  del  tutto 
estinta  la  forza  d' impulso  che  ricevettero  dal 
cuore  c  dai  vasi;  quindi  è  che  quanto  più  a 
lungo  si  mantiene  il  movimento  globulare 
tanto  maggiore  sarà  la  quantità  di  cmalosiiia, 
che  tra  i  globuli  stessi  movcnlcsi  discende  e 
precipita:  se  al  contrario  il  movimento  globu- 
lare sarà  debole,  o  venga  prestamente  estin- 
to, il  coagulo  sarà  pronto  e  non  dovrà  offrire 
cotenna.  Ma  chi  ci  assicura  di  questo  movi- 
mento dei  globuli,  nella  massa  sanguigna  rac- 
colta, tanto  maggiore  quanto  più  forte  era  l'im- 
pulso che  il  sangue  sosteneva  nel  circolo? 
Il  prof.  Bosi  giustamente  fa  rillelterc ,  che  la 
cotenna  si  osserva  non  di  rado  sebbene  poca 
sia  la  febbre,  o  sia  già  scomparsa  così,  che 
il  movimento  circolatorio  trovasi  normale,  se 
non  anzi  debole;  che  nelle  persone  di  pes- 
simo abito  morboso,  nelle  clorolichc,  in  quelli 
che  sostennero  lunga  malattia,  nel  corso  della 
quale  o  per  necessità,  o  per  abuso  di  cura 
s' istituirono  molle  ed  abbondanti  sottrazioni 
di  sangue,  quest'  umore  non  si  mostra  coten- 
noso sebbene  queir  infermi  palesino  un'  arle- 
riotità  un  polso  frequente  e  frizzante  '.  Da  ul- 
timo poi  è  forza  il  dire  che  la  cotenna  si  mo- 
stra assai  di  frequente  sopra  il  sangue  che 
si  è  prontamente  coagulalo,  ed  alla  e  tenace 
è  in  generale  questa  cotenna,  come  affermano 
i  pratici  questo  verificarsi  nelle  acute  infiam- 
mazioni del  polmone.  D'  altra  parte  poi  vi  sono 
dei  sangui  che  si  rimangono  lungo  tempo  di- 
sciolti, e  sebbene  appartengano  a' maiali  di 
flogosi,  pure  non  danno  segno  di  cotenna.  Nè 
della  comparsa  della  cotenna  nel  pronto  soli- 
damento  della  fibrina,  è  da  farne  cosi  di  leg- 
gieri alcuni  casi  eccezionali  quando  si  rifletta, 
che  moltissimi  s'  ebbero  per  causa  della  co- 
tenna il  pronto  rappigliarsi ,  e  fra  questi  fi- 
gurano grandi  maestri,  come  sono:  Richtcr, 
Andrai,  Stoker,  Geudrin,  Blainvillc,  Rossi, 
Rasori  ce.  Da  queste  considerazioni  discende 
amplissima  prova,  che  il  problema  della  ge- 
nesi della  cotenna  è  mollo  illustralo,  grazie 
agli  sludii  lodalissimi  dei  patologi  odierni,  e 
specialmente  a  quelli  del  chiarissimo  Polli, 
ma  non  è  sciolto,  ove  si  voglia  assumere 
l'esame  di  tutte  le  parli  di  qucslo  singolare 
fenomeno. 

Intanto  qualunque  sia  la  ragione  della  for- 
mazione della  cotenna  vi  dirò  brevemente  del 
significalo  che  i  pratici  sogliono  accordare  alle 

I  Op.  cit. 


varie  apparenze  di  essa.  Quella  cotenna,  che 

vi  ho  detto  non  consistere  se  non  che  in 
un  vclamento  ,  indica  leggera  infiammazio- 
ne ,  o  infiammazione  incipiente  ,  per  cui 
essa  fu  detta  subinfiammatoria.  La  cotenna 
grossa ,  densa ,  concava  ,  la  scodellata  come 
dicemmo  ,  sarebbe  l'espressione  della  infiam- 
mazione la  più  legittima  e  del  più  allo  gra- 
do, ed  è  tenuta  per  la  vera  cotenna  flogisti- 
ca '.  La  cotenna  gclaliniforme ,  detta  ancora 
pseudo-cotenna  non  sembra  veramente  un  in- 
dizio d'infiammazione,  e  d'altronde  si  osserva 
più  comunemente  sopra  soggetti  deboli,  in 
malattie  alassichc ,  nei  vecchi  presi  da  ma- 
lattia infiammatoria,  lo  non  entrerò  in  più  mi- 
nuti dettagli  su  questo  particolare,  poiché  è 
la  rimira  che  più  speditamente  e  con  verità 
maggiore  sovra  ciò  vi  renderà  istruiti. 

Dal  contesto  di  questo  ragionamento  in- 
torno alla  cotenna  voi  forse  non  dubiterete 
che  qucslo  fatto  sia  patologico  e  di  esclusiva 
pertinenza  della  flogosi;  ed  è  per  questo  che 
ora  io  debbo  ammaestrarvi  non  essere  sem- 
pre la  cotenna  uè  fenomeno  morboso  nè  at- 
tributo d' infiammazione.  La  cotenna  nel  san- 
gue dei  sani  non  e  un  fenomeno  straordina- 
rio; il  Ballonio  ne  parla,  ed  il  Borsieri  scrisse 
pure  che  accade  bene  spesso  d  incontrare  la 
cotenna  nel  sangue  di  persone  ben  portanti 
o  sane  anzi  che  soggette  ad  infiammazione 
di  sorla.  La  cotenna  poi  è  propria  del  sangue 
del  eavallo,  poichò  sebbene  Y  animale  sia  sa- 
nissimo, pure  il  sangue  trailo  e  lasciato  raffred- 
dare forma  una  crosta,  che  pare  veramente 
lardo  ';  le  donne  incinte  presentano  pure 
spessissime  volte  la  cotenna,  sebbene  sicno 
in  perfetta  salute.  Così  dicesi  che  la  coten- 
na è  stata  ritrovala  sopra  uomini  stancati 
da  un  lungo  cammino ,  e  presso  coloro  che 
si  fanno  i  salassi  di  precauzione  nella  pri- 
mavera ;  Rcil  osservava  che  gl'individui,  i 
quali  tengono  in  attività  il  sistema  muscolare 
danno  un  sangue,  il  quale  presenta  cotenna 
anche  nella  più  certa  salute.  Il  Tommasini  ri- 
guardo alla  cotenna  sugli  uomini  sani  fa  ri- 
dettero che  pochi  inlcramcnte  sani  si  fanno 


I  Vi  sono  fì<»iolnp,i,  i  quali  alti  concitili  .1-11  «  ro- 
teilo» danno  una  apice  «ione  puramente  fisica,  e  non 
«arebbe  altro  che  V  effetto  della  evapora  rione,  per  la 
quale  la  luperficie  eh'è  al  contatto  dell'atmosfera  per- 
dendo molto  della  sua  umido.,  viene  a  diminuire  di 
estensione  nel  mentre  che  la  superficie,  la  quale  è  in 
contatto  del  rnimo  rimanendo  sempre  muli  ■.  aerba  la 
<ua  primilita  estensione;  quindi  trottai  che  perduta 
la  sproportione  fra  la  superficie  libera  e  quella  ade- 
rente, la  cotenna  si  accartoccia,  come  attiene  di  un 
pexxo  di  carta  bagnato  da  una  sola  parte,  ore  ti  tede 
che  la  superficie  asciutta  ai  fa  concata,  e  contesta  i 
Inoliata. 
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salassare,  ed  anche  in  essi  se  non  esisteva 
manifesta  e  parziale  infiammatoria  affezione, 
non  è  esclusa,  ed  è  anzi  probabile  l' esistenza 
di  una  predisposizione  o  condizione  flogistica 
nel  sistema  sanguifero.  Guardatevi  sempre  da 
questo  modo  di  ragionare  ;  poiché  con  esso 
non  si  accetta  il  fatto  tale  quale  è,  ma  si  vuole 
trascinarlo  a  servire  i  nostri  concetti;  e  parmi 
che  se  si  è  trovala  la  cotenna  sopra  indivi- 
dui, i  quali  non  offrivano  traccia  veruna  d'in- 
fiammazione, c  che  avevano  le  sembianze  di 
perfettissima  salute,  bisogna  dire  che  si  può 
ritrovare  la  cotenna  congiunta  con  la  salute: 
questa  è  la  deduzione  legittima  del  fatto;  il 
dire  che  vi  era  malattia  ed  inliammazionc 
per  ciò  solo  che  il  sangue  ha  data  cotenna,  è 
volere  supporre  quello  che  non  ci  è  ritelalo 
da  vento  dato  di  fallo  per  voler  servire  ad 
un  principio  stabilito.  Cosi  invece  di  essere 
illuminati  dall'  osservazione  ,  la  quale  ci  mo- 
stra la  possibilità  della  cotenna  nello  slato 
sano  si  crea  una  malattia  ove  non  esiste,  per 
giustificare  P  esistenza  della  cotenna  ;  ed  è 
sempre  così,  che  anche  tutta  la  forza  del  fatto 
non  vince  Terrore  della  mente  preoccupata. 
In  quanto  alla  gravidanza:  siccome  il  Tomma- 
sini  la  considera  una  vegetazionene  dell'utero, 
un  processo  analogo  alla  flogosi,  una  flogo$i 
naturale,  un'  operazione  simile  a  quella  (  che 
è  pur  flogistica  )  per  cui  le  parti  recise  o  se- 
parate si  riproducono  o  si  riuniscono;  così  il 
ritrovare  la  cotenna  nelle  donne  incinte  è  un 
fenomeno  che  consuona  con  la  diàtesi  infiam- 
matoria delle  gravide.  Questo  ardito  avvicina- 
mento di  uno  stato  fisiologico  ad  uno  mor- 
boso per  cui  T  utero  gravido,  dai  primi  mo- 
menti della  concezione  sino  all'  altro  estremo 
del  suo  maggiore  sviluppo  presenta  i  passi 
successivi  di  una  infiammazione  e  di  quelle 
increscenti  vegetazioni,  che  sono  nei  visceri 
il  prodotto  di  uno  stalo  (logistico,  malgrado 
che  sia  concetto  del  grande  Arveo  e  di  llun- 
ter,  io  non  so  se  l'odierna  ovologia  potrebbe 
permettere  neppur  di  pensare.  Nel  corso  di 
queste  lezioni  verrà  occasione  di  ritornare  su 
questo  argomento. 

Se  per  le  cose  dette  risulta  che  la  cotenna 
può  andare  congiunta  con  lo  stato  fisiologico, 
per  quelle  che  andremo  a  dire  rileverete  che 
la  cotenna  si  associa  con  malattie,  le  quali 
non  stanno  negli  ordini  delle  flogistiche.  Così 
sui  scorbutici,  sui  sifilitici,  nelle  idropisie,  nel- 
l'idrofobia, nella  clorosi  ec.  si  può  ritrovare  il 
sangue  cotennoso,  sebbene  queste  per  la  mag- 
gior parte  dei  medici  non  sieno  malatlic  deci- 
samente infiammatorie.  Finalmente  vi  può  es- 
sere uno  slato  infiammatorio  senza  cotenna. 
Borsieri  già  avvertì  essere  cosa  stabilita  per 
le  osservazioni  di  De  Haen ,  Boerahave , 
Wan  Swieten  ec.  non  ritrovarsi  sempre  la  co- 
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tenna  nel  sangue  trailo  sotto  le  infiamma- 
zioni. 

Per  tutto  quello  che  fin  qui  si  è  discorse» 
risulta  che  la  cotenna  non  e  sempre  l'  attri- 
buto dell'  infiammazione  ;  e  in  vero,  se  può 
esistere  nello  stato  sano,  se  si  osserva  pur 
anco  in  altre  malattie,  c  nella  flogosi  la  più 
decisa  può  mancare,  è  chiaro  ch'essa  non  e 
un  fenomeno  necessario  di  essa:  e  siccome 
abbiamo  veduto  che  la  cotenna  può  essere  la 
conseguenza  di  cause  del  lutto  estrinseche  al 
sangue  ed  alla  malattia,  così  questo  fenomeno 
ha  presentalo  assai  largo  campo  alle  mediche 
battaglie;  ed  ora  è  stato  dimenticato  come 
un'accidentale  avvenimento  fuori  d'ogni  le- 
game coli'  infiammazione;  ora  si  è  inalzato 
sino  al  grado  di  segno  palognomonico,  di  prin- 
cipale e  sicuro  misuratore  della  flogosi.  Qui 
si  conviene  tenersi  lontani  da  queste  esage- 
razioni, e  per  chi  vuole  rimanersi  unicamente 
ai  dellali  della  pratica,  fa  mestieri  contem- 
plare il  grado  della  cotenna,  e  la  congiun- 
zione di  essa  con  altri  caratteri  che  s'appar- 
tengono al  sangue  che  si  estrae  nei  casi  d'in- 
fiammazione; e  per  tale  studio  troveremo  che 
la  colenna.  la  quale  s' incontra  fuori  delle  ma- 
lattie decisamente  flogistiche,  ingenerale  ha 
caratteri  simiglianli  a  quelli  che  vedemmo  dar 
luogo  al  velamento  micnnoio,  alla  cotenna 
gelaliniforme  ec.  in  somma  piuttosto  è  una 
pseudo-cotenna  che  una  decisa  crosta  pleuri- 
tica, alta,  dura,  veramente  lardacea,  concava, 
ed  a  margini  arricciali ,  come  nelle  decise  in- 
fiammazioni s' incontra  il  più  delle  volle.  E 
forse  gran  parte  delle  opposizioni  falle  al  va- 
lore della  cotenna,  mostrando  eh' essa  appa- 
riva là  dove  non  si  avea  traccia  di  flogosi  , 
viene  dall'avare  confusa  la  cotenna  perfetta 
con  quei  velamenti.  quelle  placche  ec.  che 
sono  degli  accidenti,  i  quali  non  escono  dal- 
l'ordine  fisiologico,  e  che  vengono  come 
dice  anche  Requin  dall' estrema  celerilà  con 
la  quale  il  sangue  e  uscito,  e  che  al  più  an- 
nunziano una  debole  predominanza  della  li- 
brina.  Bisogna  avvertire  però  che  la  cotenna 
perfetta  si  ritrova  ancora  in  quelle  malattie 
nelle  quali  gli  ematologi  ammaestrano  esservi 
diminuzione  dei  globuli,  come  sarebbe  nel- 
l'anemia confermata  secondo  Andrai  e  Gav- 
varret.  poiché  diminuiti  i  globuli  e  restando 
normale  la  fibrina  per  rapporto  alla  massa  to- 
tale del  sangue,  essa  è  sempre  eccessiva  rap- 
porto ai  globuli. 

Se  ci  rivolgiamo  ad  esaminare  il  coagulo 
troveremo  che  i  clinici  oltre  la  cotenna  asse- 
gnano molte  qualità  particolari  al  sangne  in- 
fiammalo. La  principale  è  quella  della  mag- 
giore densità  del  grumo,  congiunta  all'abbon- 
danza del  siero;  quanto  più  il  grumo  si  con- 
trac sopra  se  stesso  e  diventa  denso,  lanto  più 
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spreme,  per  così  dire,  il  siero,  per  cui.  a  cir- 
costanze eguali,  il  siero  è  abbondante  dove  il 
grumo  <■  piccolo  e  denso.  Il  grumo  prende  la 
forma  di  un  ovoide  troncalo  alle  due  estre- 
mità piuttosto  clic  di  un  cilindro,  e  ciò  per 
la  maggiore  retrazione  di  queste  estremità 
medesime.  Questo  grumo  si  osserva  molle 
volte  galleggiante  nel  siero,  e  si  attribuisce 
questa  gravità  specifica  minore  alla  fibrina  clic 
in  maggior  copia  e  contenuta  nel  grumo;  forse 
la  proporzione  maggiore  del  liquido  sieroso 
ha  gran  parte  in  questo  fenomeno.  La  sie- 
rosità è  limpida ,  trasparente ,  e  se  presenta 
qualche  viscosità  o  intorbidamento  è  in  prin- 
cipio, poscia  queste  qualità  possono  essere 
del  siero  eh'  è  al  fondo  del  vaso. 

Questi  sono  i  principali  caratteri  del  san- 
gue dello  flogistico;  e  quando  la  cotenna  si 
manifesta  ov'essi  concorrono,  acquista  gran 
peso;  poiché  dessa  in  simile  congiunzione,  per 
consenso  dei  pratici,  diventa  forte  indizio  di 
flogosi.  Possiamo  concbiudere  adunque  che, 
affermando  in  una  maniera  generale  ed  asso- 
luta essere  la  cotenna  criterio  certissimo  di 
flogosi,  forse  non  si  dice  il  vero,  e  possono 
sorgere  conlro  molte  dubitazioni  sino  a  con- 
siderarla un  fenomeno  accidentale,  un"  appa- 
renza che  il  sangue  assume  in  mille  circo- 
stanze hidctcrminatc.  Ma  ove  si  voglia  mirare 
al  vero  fatto  clinico,  e  calcolare  nella  produ- 


zione- del  fenomeno  tulle  le  influenze  stra- 
niere per  eliminarle,  e  studiare  la  cotenna  in 
congiunzione  col  grumo,  e  quella  e  questo 
con  la  proporzione  della  fibrina  nel  sangue, 
rimane  sempre  un  carattere  eccellente  per  de- 
notare l'esistenza  dell'infiammazione.  E  prima 
di  por  fine  a  questo  soggetto,  è  da  avvertirsi 
che  se  la  cotenna  generalmente  è  indizio  d  in- 
fiammazione, la  sua  mancanza,  o  la  sua  leg- 
gera apparenza  non  escludono  uno  stalo  flo- 
gistico; e  nel  corso  di  questa  lezione  vi  ho 
fatto  aperto ,  come  la  cotenna  può  mancare 
nelle  infiammazioni  le  più  decise;  e  sarà  in 
questi  casi  che  si  dovranno  mettere  in  bilan- 
cia, f  apertura  piccola,  la  mancanza  di  paral- 
lelismo tra  1'  apertura  della  vena  e  quella  del 
tegumento,  lo  scolo  a  goccia  a  goccia,  il  re- 
cipiente troppo  largo-  e  poco  profondo,  tutte 
insomma  quelle  circostanze  fortuite  che  ab- 
biamo veduto  influire  sulla  comparsa  della  co- 
tenna. È  qiiesto  lo  stalo  attuale  della  scienza 
intorno  all'importanza  della  cotenna ,  e  nel 
quale  la  mente  del  pratico  s'acquieta  in  mezzo 
al  dissidio  delle  contrarie  sentenze:  nondime- 
no lauto  lume  da  questi  accorgimenti  non  ci 
viene,  nè  tanto  valore  essi  ci  presentano,  che 
non  sentano  i  medici  grande  il  desiderio  di 
penetrare  più  dentro  a  queste  cose  ancora 
troppo  riposte. 
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Degli  esiti  della  (lagosi  —  Della  deliteseenza  —  Della  risoluzione  -  Della  »ippurazio»e 
—  Del  pus  —  Del  pus  di  cattiva  natura  —  Della  piogenia. 


Fin  dalla  prima  lezione  sulla  flogosi  vi  ac- 
cennai le  terminazioni  o  gli  esiti  di  questo 
processo  morboso;  ma  ve  ne  dissi  in  una  ma- 
niera puramente  empirica,  e  per  quel  tinto 
che  bastava  a  tratteggiare  il  quadro  del  fatto 
patologico  che  si  è  chiamato  infiammazione. 
Ora.  secondo  che  viene  richiesto  dal  processo 
de'  nostri  sludii,  a  compiere  l' interpretazione 
I  del  fatto  medesimo  è  mestieri  il  riandare  al- 
quanto su  questi  esili  della  flogosi.  Come  si 
disse,  le  scuole  ammettono  varie  terminazioni 
della  flogosi,  la  delitencenxa  ,  l' indurimento, 
la  gangrena,  la  suppurazione  ec.  ec. 

Incominciando  dalla  delileseenza ,  la  quale 
consiste  nella  scomparsa  istantanea  dell' in- 
fiammazione prima  di  percorrere  tutto  il  suo 
cammino,  senza  lasciare  alcuna  traccia  nei  tes- 
suti ove  fece  mostra  di  sè,  si  conviene  fare 
la  seguente  considerazione.  Nella  flogosi,  che 
termina  per  delileseenza  non  si  può  supporre 
che  si  sieno  orditi  quei  processi  chimico-or- 
ganici, nei  quali  vedemmo  consistere  laverà 
flogosi,  ond'  è  che  la  semplice  iperemia  è 
quella  che  costituisce  la  condizione  patologica 
della  flogosi  che  termina  per  delileseenza;  ma 
voi  sapete,  per  le  cose  discorse  nelle  pas- 
sate lezioni,  che  l' iperemia  va  distinta  dalla 
flogosi,  quindi  è  che  ammettere  una  termina- 
zione della  flogosi  per  delileseenza.  sarebbe 
come  dire  che  la  flogosi  è  terminata  ivi  me- 
desimo ove  non  cominciò  ancora  ad  esistere. 
Si  è  parlato  altrove  della  flussione,  la  quale 
si  stabilisce  in  una  mano  esposta  al  calore ,  e 
se  dopo  rimosso  il  calore  la  flussione  spari- 
sce prontamente,  chi  dirà  che  ivi  si  è  avuta 
una  infiammazione  terminata  per  delileseenza? 


ivi  non  si  .'■  avuta  flogosi  veruna ,  ed  al  piò 
si  può  dire  che  si  è  avuto  aborto  di  un  mo- 
vimento infiammatorio ,  piuttosto  che  il  ter- 
mine di  una  flogosi  confermata.  In  questa  ter- 
minazione per  delileseenza  il  sangue  che  si 
era  accumulato  ad  una  parte  si  rimette  in  cir- 
colo senza  lasciare  tracce  morbose  in  quella 
parte  islessa,  e  secondo  il  linguaggio  delle 
scuole,  si  direbbe  che  all'  elemento  idraulico 
non  si  è  associato  il  dinamico,  nè  quello  chi- 
mico-organico perchè  potesse  effettuarsi  l'in- 
fiammazione. Ma  voi  sapete  quali  sono  state 
le  riflessioni  che  facemmo  a  questo  proposito. 
Nei  casi  ove  si  dice  che  l' infiammazione  è 
terminala  per  delileseenza,  si  può  osservare 
una  flogosi  svilupparsi  sopra  un  punto  più  o 
meno  lonlano  da  quello  che  era  primitiva- 
mente colpito,  ed  allora  si  dice  che  vi  è  stata 
metastasi  Non  è  questo  il  momento  di  mei- 
tersi  a  navigare  per  questo  pelago  della  me- 
tastasi, in  appresso  verrà  tempo  migliore  per 
dirne,  e  intanto  per  non  torcere  dal  nostro 
cammino  passiamo  all'esito  della  risoluzione. 

La  risoluzione  non  differisce  dalla  delile- 
seenza se  non  che  per  impiegare  un  tempo  mag- 
giore ad  effettuarsi  la  sparizione  dei  fenomeni 
infiammatori i;  imperocché  si  dice  che  vi  è  ri- 
soluzione, allorquando  un  tessuto  era  già  da 
qualche  tempo  gonfio,  indurito,  caldo,  dolente 
ec.  e  che  tutto  questo  apparato  flogistico  non 
sparisce  da  un  momento  all'  altro,  ma  bensì 
va  gradatamente  diminuendo  per  terminare 
poi  come  la  delileseenza  senza  lasciare  veruna 
lesione  nei  tessuti,  che  presentavano  un  tale 
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stalo  morboso.  In  fatti  nella  risoluzione  il  do- 
lore incomincia  ad  essere  più  mile ,  il  gon- 
fiore, la  tensione,  i  battiti  diminuiscono  a  poco 
a  poco,  il  rossore  sparisce,  e  in  (ine  i  tes- 
suti riprendono  completamente  tutti  i  carat- 
teri dello  stalo  normale.  Si  hanno  delle  os- 
servazioni microscopiche  fatte  sulle  rane,  nelle 
quali  si  è  creduto  di  ritrovare  l'immagine  del 
lavoro  che  si  compie  in  una  parte,  nella  quale 
si  opera  la  risoluzione.  Dopo  che  una  con- 
gestione si  è  fatta,  giunge  un  momento  non 
determinato,  ove  incominciano  a  manifestarsi 
alcuni  leggeri  movimenti  in  quella  massa  di 
sangue  stagnante.  Nei  primi  istanti  non  si  pos- 
sono costatare  che  delle  oscillazioni,  quindi 
dei  movimenti  di  va  e  viene,  che  sempre  più 
si  fanno  distinti.  L"  ampiezza  delle  oscillazioni, 
da  prima  appena  percellihili,  diventa  sempre 
maggiore,  e  gì'  intervalli  di  quiete  sempre  più 
piccoli  sino  al  punto,  che  questi  intervalli  non 
esistono  più.  Allora  si  vedono  delle  propul- 
sioni senza  che  il  sangue  retroceda,  quindi 
delle  propulsioni  semplicemente  remittenti, 
cioè  un  vero  polso  nel  sistema  capillare,  ed 
inline  un  movimento  continuo  Se  le  stesse 
operazioni  accadono  nei  tessuti,  ove  si  com- 
pie la  risoluzione,  voi  vedete  che  non  è  I  in- 
fiammazione che  si  risolve,  bensì  la  congestio- 
ne; quindi  si  potrebbe  dire  che  questa  è  l  im- 
magine  della  risoluzione  dell'  iperemia ,  ma 
non  della  flogosi;  ed  anche  in  questo  caso, 
usando  il  linguaggio  delle  scuole,  si  avrebbe 
il  paradosso  di  riconoscere  una  risoluzione 
della  flgosi  dove  il  lavoro  (logistico  non  è  in- 
cominciato. Per  tal  guisa  si  potrebbe  conclu- 
dere, che  al  più  quando  l' infiammazione  ter- 
mina per  delilcscciwa,  o  per  risoluzione ,  essa 
non  fa  che  abortire,  e  non  percorre  che  il 
primo  de'  suoi  periodi.  Forse  nella  risoluzione 
si  opera  qualche  cosa  di  più  del  semplice  ri- 
mettersi in  circolo  il  sangue,  poiché  la  durata 
dei  sintomi  inflammalnrii,  fa  supporre  che  si 
già  incominciali  ad  ordire  dei  lavori 
limico-organici,  per  cui  la  risoluzione  non 
sta  solo  nel  ripristinarsi  il  circolo  del  sangue  ar- 
restatosi, ma  nell'assorbimento  ancora,  il  quale 
riprende  a  poco  a  poco  gli  stravasi  di  san- 
gue e  di  materia  plastica,  che  avvennero  nelle 
maglie  dei  tessuti;  e  per  tal  modo  la  parte 
infiammala  ritorna  al  suo  slato  normale  senza 
alcun  disordine  nella  sua  organizzazione  o 
nelle  sue  funzioni.  Osservarono  però  i  pra- 
tici che  quest'esito  è  raro,  e  che  invece  la 
llogosi  anche  quando  si  tiene  come  risoluta 
può  lasciare  delle  tracce  nell'organo  che  fu 
inliammato  ;  cos'i  il  Tommasini  fa  osservare, 
che  pseudo-membrane  di  antica  formazione, 
coalili  di  parti,  vegetazioni  morbose  ce.  che 
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si  ritrovano  nei  cadaveri  so\ra  parli  lontane 
dal  luogo  che  fu  in  ultimo  fatalmente  attac- 
cato, rappresentano  reliquie  di  processi  flogi- 
stici dall'infermo  altre  volte  sofferti  ;  e  tutta- 
via si  tennero  quelle  infiammazioni  come  per- 
fettamente guarite  e  risolute. 

Le  circostanze  che  possono  favorire  la  ri- 
soluzione sono  relative  al  grado  della  flogosi, 
alla  natura  del  tessuto,  all'  eia.  al  tempera- 
mento, alle  cause  ec  Così  p.  e.  è  meno  dif- 
ficile la  risoluzione  nel  tessuto  cellulare,  che 
nel  fibroso  ;  quando  quello  s' infiamma  sup- 
pura, e  si  distrugge  molto  facilmente;  nelle 
glandule  è  difficile  di  avere  la  risoluzione 
perfetta,  un  certo  grado  d' indurimento  rimane 
quasi  sempre;  più  l' infiammazione  è  inoltrala, 
meno  sarà  facile  la  sua  risoluzione;  sarà  poi 
quasi  impossibile  che  si  risolva  una  flogosi 
molto  intensa.  Quando  la  flogosi  inclina  a  vol- 
gere alla  risoluzione  vanno  diminuendo  a  poco 
a  poco  i  sintomi  generali,  cosi  la  febbre  si 
fa  mite,  il  sangue  è  meno  flogistico,  l'animo 
dell  infermo  incomincia  ad  essere  lieto,  le 
funzioni  tulle  della  economia  riprendono  il 
loro  andamento  nalurale;  nella  località  si  ha 
la  declinazione  di  lutti  i  fenomeni  della  flo- 
gosi, e  finalmente  la  funzione  della  parte  si 
ristabilisce.  Quando  l'infiammazione  non  cam- 
mina con  molta  rapidità,  che  non  si  ha  quel 
dolore  che  noi  abbiamo  veduto  denominarsi 
pulsativo,  si  suole  sperare  per  la  risoluzione; 
e  come  dice  Boycr,  se  i  sintomi  diminuiscono 
dopo  aver  duralo  un  cerio  tempo,  è  un  se- 
gno che  la  natura  vi  lavora.  Nelle  infiamma- 
zioni esterne  la  risoluzione  incomincia  ordi- 
nariamente dal  quarto  al  nono  giorno.  Non 
è  raro  che  questa  risoluzione  sia  preceduta 
od  accompagnata  da  qualche  evacuazione , 
come  da  sudori  abbondanti,  da  profluvio  di 
orine ,  da  ritorno  di  abituali  emorragie,  da 
eruzioni,  in  una  parola  da  una  serie  di  feno- 
meni i  quali  s' hanno  avuto  il  nome  di  critici. 
Queste  secrezioni  critiche  sono  slate  da  molti 
patologi  considerate  come  cause  della  gua- 
rigione; altri  invece  li  hanno  risguardali  come 
effetti;  io  non  vi  menerò  per  cosi  aspro  sen- 
tiero qual'  è  quello  delle  crisi;  forse  avremo 
più  conveniente  luogo  per  rammemorare  ciò 
che  intorno  a  questa  famosa  dottrina  si  è  par- 
iato  ;  intanto  vi  basti  solo  il  sapere  che  quelle 
evacuazioni,  quelle  eruzioni  sono  segni  che 
spesso  annunziano  il  ritornare  1'  organo  allo 
stato  suo  primitivo  di  salute.  Queste  crisi 
poi  si  osservano  specialmente  quando  le  in- 
fiammazioni sono  spontanee,  cioè  che  non 
dipendono  da  causa  traumatica.  Avvertono  i 
Clinici,  e  saviamente,  di  non  lasciarsi  illudere, 
da  una  diminuzione  apparente  dei  sintomi 
dell'infiammazione.  Vi  sono  casi  non  molto 
rari  ne' quali  diminuisce  il  dolore,  si  mitiga  la 
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febbre,  il  maialo  ha  un  generale  sentimento 
di  ben  essere,  quando  tutto  ad  un  tratto  l' in- 
fermo peggiora,  e  corre  a  tristissima  fine. 
Voi  uscirete  spesse  volle  d' inganno  allor- 
quando l' infermo  non  è  interamente  contento 
del  suo  ben  essere,  eh'  è  in  preda  ad  una  certa 
smania,  all'insomnio,  o  ad  un  sonno  irrequieto 
e  non  riparatore;  un  tate  stato  di  cose  pre- 
cede spesso  una  riaccensione  della  ilogosi  od 
annunzia  dei  guasti  profondi  dalla  Qogosi 
operali. 

È  superfluo  lo  spendere  parole  per  con- 
vincervi che  la  risoluzione  è  il  termine  il  più 
favorevole  della  flogosi;  la  brevità  della  ma- 
lattia congiunta  alla  sparizione  completa  di 
essa  sema  lasciare  impedito  l'organo  che 
n  '  era  stato  colpito,  bastano  per  dire  che  que- 
st'esito è  vantaggioso  e  da  desiderarsi  gran- 
demente. Si  suol  fare  però  una  eccezione 
come  si  legge  in  Boyer.  per  alcune  infiam- 
mazioni che  sopraggiungono  in  alcune  febbri 
maligne  e  pestilenziali,  perchè  la  causa  di 
questa  specie  d' infiammazioni  è  sommamente 
deleteria,  non  può,  a  quel  che  pare,  essere 
neutralizzata  dal  lavoro  che  si  opera  nella 
parte  infiammala,  e  potrebbe  essere  nocevo- 
lissima  all'  economia,  s' essa  fosse  riportata 
nel  torrente  del  circolo  per  mezzo  della  riso- 
luzione '. 

Fin  qui  noi  non  abbiamo  veduto  un  de- 
ciso termine  dell'infiammazione:  invece  ab- 
biamo osservalo  che  nelle  scuole  si  assegna 
come  un'esito  della  flogosi  una  condizione 
morbosa  in  cui  propriamente  la  flogosi  non 
è  ordita.  Ma  l' esito  della  suppurazione  è  ve- 
ramente un  termine  della  flogosi?  L'infiamma- 
zione quand'  è  arrivata  al  suo  vero  essere,  allo 
stadio  delle  operazioni  chimico-organiche  dà  dei 
prodotti  fluidi,  tra  i  quali  primeggia  il  pus;  ma 
vedete  bene  che  se  il  pus  è  un  prodotto  del- 
l'infiammazione, può  benissimo  essere  che 
non  sia  il  termine  dell' infiammazione;  infatti 
vediamo  che  malgrado  la  formazione  delle 
marce,  moltissime  volle  l'infiammazione  non 
e  terminata,  e  dura  e  mantiene  il  suo  pro- 
dotto per  un  tempo  indeterminato.  Ma  lascian- 
do queste  considerazioni  per  dire  di  ciò  che 
più  dee  interessare,  io  passerò  ad  espon  i  l'isto- 
ria del  pus.  E  da  prima  :  il  lavoro  della  for- 
mazione del  pus  è  annunziato  da  sintomi  ge- 
nerali e  locali;  gli  uni  e  gli  altri  non  sono 
bene  decisi  se  non  quando  il  pus  è  forma- 
to sotto  l' influenza  di  una  intensa  flogosi. 
Yoi  direte  che  il  pus  è  sul  punto  di  for- 
marsi, se  il  malato  nella  parte  prova  un  do- 
lore vivo,  lancinante ,  e  pulsativo  ;  il  dolore 
pulsativo,  dice  Hunler,  giunge  a  tal  punto  che 
il  malato  può  contare  il  suo  polso  dirigendo 
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solamente  la  sua  attenzione  sulla  parte  in- 
fiammata: la  temperatura  è  mollo  più  elevala, 
la  tumefazione  è  fatta  maggiore.  Una  volta 
che  la  suppurazione  si  è  formata,  avvi  un  cam- 
biamento di  scena;  il  d  olore  diminuisce,  perde 
il  suo  carattere  di  pulsativo,  ed  assume  quello 
di  gravativo,  cioè  di  senso  di  peso,  le  parti 
circonvicine  si  vedono  edematose,  special- 
mente se  si  tratta  d'infiammazione  esterna.  Se 
dalla  località  ci  rivolgiamo  al  generale  noi  ve- 
diamo che  l'apparato  febbrile ,  dopo  essere 
stalo  mollo  intenso  per  un  certo  tempo,  e  eh'  è 
stalo  compagno  dei  fenomeni  locali  che  abbia- 
mo dello  annunziare  che  la  flogosi  tende  alla 
suppurazione,  diminuisce,  si  mitiga  1'  ardore  , 
il  calore  della  cute  è  abbassato,  il  polso  è  meno 
teso  c  vibrato;  ma  quello  che  sorge  di  par- 
ticolare, e  che  i  pratici  tengono  in  gran  conto, 
si  è  la  comparsa  dei  brividi  di  freddo,  che  si 
mostrano  ad  intervalli  in  una  maniera  irrego- 
lare ;  questi  brividi  sono  sparai  in  tutte  le 
parti  del  corpo,  sebbene  molte  volte  sieno 
limitati  alla  regione  eh'  è  sede  del  pus.  Ordi- 
nariamente a  questi  brividi  succedono  degli 
accessi  di  calore,  ed  ima  lieve  esacerbazione 
dei  sintomi  febbrili.  Questi  brividi  sono  spesso 
i  primi  sintomi  che  annunziano  un  processo 
suppurativo;  quindi  è  che  voi  sarete  guardin- 
ghi, e  tutte  le  volte  che  nel  corso  di  una  ma- 
ialila infiammatoria  sorgeranno  questi  brividi 
di  freddo,  voi  temerete  forte  che  il  pus  sia  sul 
punto  di  forai  irsi,  o  che  già  siasi  formato.  Hun- 
ter  notava  che  i  brividi  si  mostrano  più  or- 
dinariamente al  principio  delle  infiammazioni 
spontanee,  piuttosto  che  in  quelle,  le  quali 
sono  la  conseguenza  delle  lesioni  traumatiche. 
Cosi  notasi  pure  essere  raro  avvenimento  i  bri- 
vidi ,  che  succedono  alle  operazioni  chirur- 
giche. Se  ora  chiedete  un  rapporto  tra  i  bri- 
vidi e  la  formazione  del  pus,  voi  troverete  un 
silenzio  universale,  a  meno  che  non  si  vogliano 
chiamare  interpretazioni  dei  concepimenti 
senza  verun  dato  positivo  che  li  conforti. 

Prima  di  esporvi  le  dottrine  che  ragionano 
della  formazione  del  pus,  è  bene  che  impa- 
riate a  conoscere  questo  prodotto  morboso.  E 
primieramente  fissiamo  il  valore  delle  parole 
suppuratone  e  p*u.  L'  alto  organico  che  pro- 
duce il  pus  è  ciò  che  si  dice  suppurazione: 
è  un  atto  che  consiste  nella  separazione  di 
un  liquido  biancastro  al  quale  si  è  dato  il 
nome  di  pus,  e  che  generalmente  si  compie 
solto  l' influenza  di  mi  processo  flogistico. 

Quotila  fisiche  del  pus.  Il  pus,  detto  an- 
cora marcia,  è  un  liquido  di  un  bianco  ten- 

'  dente  leggermente  al  giallo,  ed  anche  ad  una 
lieve  tinta  verdastra,  untuoso  ai  tatto,  opaco, 
di  una  consistenza  cremosa;  è  inodoro  e  di 
sapore  dolciastro.  Se  si  lascia  in  riposo  que- 
sto liquido,  la  sua  parte  più  densa  si  preci- 
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pila  al  fondo,  a  Torma  uno  strato  inferiore  sul 
quale  riposa  lo  strato  meno  denso.  Questi 
sono  i  principali  caratteri  Osici  che  apparten- 
gono al  tipo  di  quest'umore  patologico.  Ma 
il  pus  non  si  presenta  sempre  con  i  caratteri 
testò  indicati,  offre  delle  varietà  che  noi  ve- 
dremo in  appresso ,  e  intanto  proseguiremo 

10  studio  de)  pus  nel  suo  stato  normale;  e  per 
ciò  fare  io  vi  debbo  aggiungere  le  osserva- 
zioni microscopiche ,  e  l' analisi  chimica.  Io 
vi  esporrò  adunque  quello  che  oggi  osserva- 
tori abili  e  diligenti,  come  sono  Donne,  Gru- 
by ,  Lebcrt  ce,  hanno  potuto  stabilire  intor- 
no alla  costituzione  del  pus. 

Osservato  al  microscopio,  il  pus  mostrasi 
composto  di  una  parte  concreta,  organizzata, 
costituita  in  globuli  particolari;  e  di  un  liquido 
incoloro  che  serve  di  veicolo  a  questi  globuli, 
nel  quale  essi  nuotano.  Le  parti  essenziali 
del  pus  sono  dunque  globuli  e  siero.  La  parte 
più  densa,  che  abbiamo  veduto  depositarsi  in 
fondo,  è  forni. ila  da  questi  globuli,  la  meno 
densa  non  è  priva  interamente  di  essi,  ma 
ne  presenta  in  piccolissimo  numero  '.  Il  glo- 
bulo del  pus  ò  più  grande  il  doppio,  ed  an- 
che tre  e  quattro  volte  piò  dei  globuli  del 
sangue;  ò  irregolarmente  sferico,  ha  una  su- 
perfìcie disegualc  per  granulazioni  su  di  essa 
disseminate ,  per  cui  assume  un  aspetto  vel- 
lutato come  polverulento.  Il  globulo  è  com- 
posto; mostra  nel  suo  interno  delle  piccole 
granulazioni,  o  dei  nuclei,  per  cui  si  può 
considerare  come  una  vescichetta ,  la  quale 
racchiude  due  o  tre  nuclei,  raramente  uno  o 
nessuno;  queste  piccole  granulazioni  sono  co- 
me tante  altre  vescichette,  le  quali  racchiu- 
dono dei  nuclei  (  fìg.  8  A  ).  Una  tale  strut- 
tura si  vede  in  una  maniera  assai  più  di- 
stinta allorquando  si  trattano  i  globuli  coli' a- 
cido  acetico ,  il  quale  condensa  i  globuli  in- 
terni ,  rendendone  l' inviluppo  assai  più  chiaro 
e  più  trasparente,  come  si  vede  alla  Gg.  8  B. 
Le  vescichette  rinchiuse  nell'  in\  olucro  gene- 
rale trasparente  che  forma  il  globulo  del  pus 
non  riempiono  intieramente  la  sua  capacità, 
quindi  è  che  il  rimanente  di  essa,  come  nota 

11  Gruby,  è  riempito  da  globcttini  primordiali 
piccolissimi  (fìg.  9,  n°  1).  Sia  per  le  granula- 
zioni interne,  sia  per  quelle  che  stanno  alla 
superficie  della  vescichetta  maggiore,  alcune 
volte  il  globulo  dei  pus  assume  un  aspetto  di- 
suguale granuloso  simile  ad  un  lampone  (fìg. 
IO,  n*  1).  I  globuli  del  pus  sono  sferici,  al- 
cune volle  prendono  la  forma  ellittica,  o  cu- 
neiforme come  si  vede  alla  fìg.  9,  n°  i2  e  3. 
Alcune  rare  volte  come  fa  osservare  il  Lebcrt 
nella  veschietta  del  pus  si  ritrovano  rinchiuse 

'  Si  ottiene  queua  «eparaaione  Uiciando  riposare 
il  pu»,  come  li  è  detio;  oppure  filtrandolo  con  la 
r*rt«  da  filtro. 


UMAZIONE 

delle  piccole  vescichette  adipose  (  fìg.  10,  n° 
2,  e  fìg.  9,  n°  6). 

I  globuli  del  pus  differiscono  da  quelli 
del  sangue;  per  essere  i  primi  di  nn  dia- 
metro assai  maggiore,  come  già  si  è  detto, 
e  perchè  i  globuli  del  sangue  mancano  di  nu- 
clei, e  sono  un  poco  più  trasparenti  al  cen- 
tro che  alla  periferia ,  hanno  un  colore  rossa- 
stro e  sono  come  schiacciali.  Io  non  vi  trat- 
terrò sui  caratteri  differenziali  che  distinguono 
i  globuli  del  pus  da  molte  specie  di  globuli 
normali  e  patologici;  chè  l'entrare  in  queste 
particolarità  sarebbe  allontanarci  troppo  dal 
nostro  soggetto;  solo  vi  dirò  che  i  globuli  del 
pus  si  possono  confondere  coi  globuli  del 
muco.  Avvi  tale  analogia,  dice  Donne,  tra  i 
caratteri  microscopici  del  muco  e  quelli  del 
pus,  che  queste  due  sostanze  si  confondono 
insieme  per  rapporto  all'  analisi  microscopica; 
ed  egli  confessa  che  dopo  uno  studio  profondo 
sopra  questo  soggetto  non  è  giunto  a  possede- 
re alcun  mezzo  certo  per  distinguere  un  glo- 
bulo di  muco  da  mi  globulo  di  pus,  ed  aggiun- 
ge che  non  ha  fiducia  alcuna  nei  caratteri  che 
sono  stati  indicali  da  alcuni  osservatori,  come 
p.  e.  da  Gueterbock  *.  Avverte  il  Donne  a 
questo  proposito,  che  non  s'intenda  che  il 
muco  e  il  pus  non  si  riconoscano  facilmente 
ai  loro  caratteri  estemi ,  ai  caratteri  clinici  e 
che  sono  familiari  ai  pratici  ;  ma  questi  ca- 
ratteri non  appariscono  che  sopra  una  certa 
quantità  di  materia,  ed  allora  il  medico  non 
ha  bisogno  di  chiamare  il  microscopio  in  suo 
soccorso;  è  certo  ch'esso  non  confonderà  mai 
una  massa  di  pus  con  una  di  muco;  la  dif- 
ficoltà non  comincia ,  che  allorquando  si  tratta 
di  minime  quantità,  allorquando  si  sospettano 
delle  tracce  di  pus  in  ima  materia  mucosa , 
ed  è  allora  che  il  microscopio  sarebbe  pre- 
zioso per  riconoscere  un  globulo  purulento 
vicino  ad  un  globulo  mucoso  ;  ma  è  precisa- 
mente ciò  che  non  possiamo  fare  *.  Ritorne- 
remo sopra  questo  soggetto  a  luogo  più  op- 
portuno. Intanto  da  questa  somiglianza  tra  i 
globuli  del  pus  e  quelli  del  muco  si  rileva 
che  l' elemento  principale  del  pus  è  da  scuo- 
prirsi  piuttosto  con  altri  sussidii  che  col  mi- 
croscopio. 

I  globuli  del  pus  si  modificano  e  si  al- 
terano sotto  diverse  circostanze  :  essi  non 
sono  sempre  intatti;  l'involucro  esterno  si 
rompe ,  ed  allora  si  mostrano  sotto  forma  di 
globettini  minutissimi  come  si  vede  alla  fìg. 
9,  n°  4,  ove  si  ha  im  globulo  privo  dell'  invo- 
lucro maggiore ,  .e  costituito  unicamente  di 
nuclei  più  o  meno  grandi.  Donné  fa  osser- 
vare che  per  avere  i  globuli  del  pus  ben  for- 

l  Coiim  de  Microjcopic. 
»  Idem. 
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mati  e  intatti  è  necessario  eh'  esso  sia  recen- 
temente separato,  e  che  non  abbia  soggior- 
nato lungo  tempo  nella  parte  ove  si  è  for- 
malo. 

Il  pus  oltre  al  globulo  che  gli  è  proprio 
eh'  è  caratteristico  di  esso,  com'  è  quello  che 
abbiamo  descritto,  contiene  diversi  altri  ele- 
menti. Vi  ho  già  fatta  menzione  dell'elemento 
adiposo,  e  vi  sono  pure  microscopisti,  i  quali  an- 
nunziano dei  piccoli  infusi  i ri i  che  si  riferiscono 
al  genere  Vibrione  di  Ehrenberg.  Secondo 
Lebert  l'  elemento  adiposo  starebbe  a  deno- 
tare un  pus  di  cattiva  natura;  e  chi  sa  pure 
che  1'  elemento  animato  non  debba  attribuirsi 
ad  una  qualche  alterazione  del  pus ,  e  perciò 
da  non  aversi  come  parte  integrante  di  que- 
st'  umore  patologico-  Vi  ho  dello  di  sopra 
che  Donné  ci  ha  falli  avvertili  come  vi  pos- 
sono essere  circostanze,  nelle  quali  i  glo- 
buli del  pus  si  modificano  e  si  alterano  nella 
loro  forma  ;  ebbene  sotto  quelle  medesime  in- 
fluenze si  possono  aggiungere  altri  elementi 
che  sono  probabilmente  accessorii  e  non  in- 
tegranti del  pus  medesimo  ;  ed  essere  varj  i 
risultati  dei  diversi  osservatori ,  come  variala 
descrizione  fatta  da  diversi  microscopisti  in- 
torno ai  caratteri  che  si  sono  assegnati  al  pus, 
per  avere  preso  il  pus  senza  riflettere  alle 
cause  che  potevano  modificare  la  cosliluzione 
dei  suoi  globuli .  per  cui  non  sono  sempre  de- 
scritti i  globuli  intatti,  ma  bensì  quelli  sfor- 
mati ,  disgregati ,  ridotti  alle  loro  parti  ele- 
mentari ,  e  così  si  sono  presi  per  globuli  del 
pus  i  nuclei  provenienti  dalla  distruzione  dei 
globuli  proprii.  siccome  fa  osservare  il  Donné  '. 

Studiando  i  globuli  del  pus  sotto  al  rap- 
porto chimico  si  ritrova  che  i  globuli  sono 
insolubili  nel!'  acqua,  ed  insolubili  nell'alcool, 
il  quale  li  rende  di  un  colore  più  fosco,  sono 
solubili  però  nell' ammoniaca.  L'acido  acetico 
concentrato,  come  si  è  dello,  discioglie  l'in- 
viluppo dei  globuli,  e  condensa  i  nucleoli. 
Ecco  sorgere  un'  altra  differenza  tra  i  globuli 
del  sangue  e  quelli  del  pus,  poiché  i  globuli 
del  sangue  sono  solubili  nell"  acqua  e  nell"  a- 
cido  acetico. 

CompotizioM  chimica  del  put.  —  Il  pus 
reagisce  in  una  maniera  incostante  come  Wa- 
gner e  Vogel  hanno  fatto  osservare,  per  cui 
le  opinioni  sono  assai  divise  intorno  a  questa 
reazione  ;  cosi  per  esempio  Bruggmans,  Gor- 
don, Pearson  hanno  riconosciuto  il  pus  come 
un  corpo  neutro,  il  quale  non  altera,  né  la 
carta  di  turncsole ,  né  quella  di  curcuma.  Nati- 
che invece  l'ha  ritrovato  alcalino;  nel  mentre 
che.  Prcvost  e  Dumas  I*  hanno  considerato  co- 
me leggermente  acido.  Donné  scrive  eh'  egli 
non  sa  a  quale  circostanza  si  debba  attribuire 
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questa  diversità  nella  reazione  chimica  del 
pus  ;  p  erò  sembra  che  questa  differenza  di  ri- 
sultali sia  dipendente  dall'influenza  dell'aria  at- 
mosferica; e  si  ammette  che  l'aria  rende  pron- 
tamente acido  il  pus,  e  quindi  diventa  alcalino 
per  lo  sviluppo  dell'ammoniaca.  Importa  adun- 
que di  fare  una  distinzione  tra  il  pus,  il  quale  6 
rinchiuso  in  ima  cavità  fuori  del  contatto  dei- 
Paria  atmosferica,  e  il  pus  ch'é  al  di  fuori.  Se- 
condo Gendrin  il  pus  sarebbe  alcalino  negli 
spazi  chiusi ,  ed  acido  nelle  ulceri  aperte  al- 
l' esterno  ;  ma  si  conviene  dai  più  che  il  pus 
genuino  non  alterato  dall'aria  è  neutro,  e  se 
prende  i  caratteri  alcalini ,  od  acidi,  si  deb- 
bono tenere  come  accidentali.  Nasse  attribui- 
sce r  acidità  del  pus  al  contatto  dell'aria,  allo 
sviluppo  degli  acidi  lattico  ed  acelico ,  che 
accade  nel  pus  in  tale  circostanza.  1/  alcali- 
nità del  pus  non  si  può  sempre  considerare 
come  dipendente  dallo  sviluppo  dell'  ammo- 
niaca, secondo  il  Lebert;  ma  per  quello  che 
il  Burdach  ne  ha  detto,  e  che  l'esperienze 
di  Bonné  e  Bérard  hanno  abbastanza  dimo- 
stralo, risulta  che  allorquando  il  pus  ristagna 
nella  profondità  dei  nostri  tessuti,  ove  l'aria 
per  una  qualche  apertura  é  penetrata,  allora 
generalmente  il  pus  reagisce  alla  maniera  de- 
gli alcali. 

Dietro  a  quanlo  ne  insegna  Pearson,  la  sie- 
rosità è  miscibile  all'acqua  nel  mentre  che  il 
sedimento  non  si  discioglie  che  in  mille  parti 
di  questo  mestruo.  Agitato  con  dell'acqua, 
il  pus  forma  un  liquido  lattescente,  al  fondo 
del  quale  la  materia  purulenta  si  precipita 
nel  riposo,  sotto  la  forma  di  polvere,  nel  men- 
tre che  l'acqua  si  é  impadronita  dell'albu- 
mina. 

Se  cerchiamo  i  responsi  della  chimica  in- 
torno alla  natura  del  pus ,  noi  ritroveremo 
che  per  via  di  molte  analisi  essa  ci  ha 
parlato  un  linguaggio  non  sempre  uniforme, 
secondo  che  vedesi  di  frequente  essere  pro- 
prio della  chimica  organica.  Qui  non  si  con- 
viene discendere  in  una  minuta  investigazione 
di  questi  diversi  risultati  ;  io  vi  esporrò  bre- 
vemente ,  anzi  vi  enumererò  i  principii  co- 
stituenti il  pus  alla  maniera  che  nello  stalo 
attuale  della  scienza  si  ritrovano  stabiliti  dalia 
maggior  parte  delle  analisi. 

Nel  pus  come  in  tutti  gli  umori  dell'animale 
economia  si  ritrova  dell'acqua  alla  proporzione 
di  83  a  90  sopra  100  parti  di  pus. 

L'  albumina  é  considerala  come  uno  dei 
principii  costituenti  il  pus,  essa  è  per  la  mag- 
gior parte  allo  stato  di  dissoluzione  nel  siero 
del  pus  ;  la  proporzione  di  essa  è  di  a/IOo- 

Nel  pus  vi  sono  molte  sostanze  grasse,  e 
vi  stanno  allo  stato  di  emulsione.  Non  sono 
d' accordo  i  chimici  ed  i  fisiologi  nell'  indicare 
la  natura  di  questi  corpi  grassi:  cosi  per  esem- 
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pio  secondo  Martin  è  l'adipe  comune;  Va- 
lentin li  assomiglia  alla  colesterina  ,  all'  olei- 
na ,  alle  soda  oleica,  alla  stearina  ce.  '.  Per 
conchiuderc  possiamo  dire  che  ognuno  ha 
avuto  in  vista  dei  composti  ternari,  (  ossigenc. 
idrogene ,  e  carhono  )  che  sono  in  fondo  i 
corpi  grassi  ordinari.  Bonnet  vorrebbe  che 
questo  grasso  fosse  con  tutte  le  proprietà  del 
grasso  fosforeo  del  sangue;  ma  l'analisi  non 
ha  potuto  ancora  trarre  il  fosforo  del  grasso 
del  pus. 

Secondo  Mandi  i  globuli  del  pus  non  sono 
altra  cosa  che  delle  particelle  di  fibrina  che 
si  è  coagulata  dopo  avere  trasudato  col  siero 
del  sangue  attraverso  le  pareti  vascolari;  e 
dalle  osservazioni  di  Lehmann  e  Messer- 
chmidl  ne  verrebbe  presso  a  poco  il  mede- 
simo risultato. 

Gueterbock  vi  ha  ritrovalo  gli  acidi  acetico, 
e  lattico,  ma  di  sopra  dicemmo  come  il  Nasse 
opinava  che  questi  acidi  si  formassero  sotto 
l' influenza  dell'aria  atmosferica. 

Pearson  avea  ammesso,  come  parte  fonda- 
mentale del  pus  un'  ossido  animale,  al  quale 
egli  dava  per  proprietà  di  essere  bianco  , 
opaco,  levigalo  al  tatto  ec.  Secondo  Gueter- 
bock nel  pus  csisle  una  sostanza  la  quale  non 
è  albumina ,  nè  materia  caseosa ,  ne  condri- 
na  ,  nè  fibrina ,  ma  una  sostanza  tutta  parti- 
colare alla  quale  ha  dato  il  nome  di  pi  ina. 
Vogel  è  di  parere  che  questa  pretesa  piina 
non  sia  che  muco  diluto  assai;  e  Valentin 
non  vede  nella  piina  che  il  casco,  e  se  vi  ag- 
giungiamo le  analisi  di  Dumas,  è  veramente 
il  caseo  quella  sostanza  che  il  Gueterbock  ha 
chiamata  piina. 

Molli  sali  sono  disciolti  nella  parte  fluida 
del  pus,  essi  sono  presso  a  poco  quelli  stessi 
del  sangue;  si  enumerano  principalmente  l' i- 
droclorato,  il  solfalo,  il  fosfato,  il  carbonato  di 
soda ,  l' idrocloralo  di  potassa,  e  di  calce,  il 
fosfato  di  magnesia,  il  carbonaio  di  calce.  L'in- 
sieme di  questi  sali  formano  Vloo  circa  del 
pus. 

Finalmente  in  alcuni  casi  oltre  a  questi 
materiali  costituenti,  che  sono  propri  di  que- 
sto prodotto  morboso,  si  ritrovano  dei  mate- 
riali estranei  che  provengono  dall'  organo  nel 
quale  si  opera  la  suppurazione ,  o  che  sono  il 
risultato  del  lavoro  inflammalorio. 

Per  tal  maniera  fin  qui  siamo  venuti  stu- 
diando il  pus  nel  suo  stato  per  cosi  dire  nor- 
male. Questo  pus  che  abbiamo  descritto  è 
il  pus  dello  di  buona  qualità ,  il  pus  lodevo- 
le. Ma  quest'umore  patologico  non  si  pre- 
senta sempre  coi  caratteri  che  'gli  sono  par- 
ticolari. Il  suo  colore,  la  sua  consistenza,  il 


1  hi  ■  i. mi,  un-  de 
colo  Put. 
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suo  odore ,  la  sua  chimica  composizione  pos- 
sono variare  in  molli  modi. 

Vi  ho  detto  che  il  pus  è  di  un  bianco  gial- 
lastro :  ebbene  alle  tolte  si  vede  invece  ver- 
dastro ,  rossastro  coturno  feccia  di  vino.  Vi 
ho  detto  che  il  pus  è  di  una  consistenza 
cremosa:  ebbene  lo  troverete  ancora  assai 
fluido,  sieroso,  non  legalo.  Il  pus  è  inodoro, 
ma  spesso  vi  avverrà  di  sentire  un  odore 
nauseabondo,  ed  anche  un  fetore  insoppor- 
tabile che  da  esso  si  parte.  Perdendo  il  pus 
moltissime  volte  il  suo  naturale  aspetto,  si  e 
cercalo  di  stabilire  più  varietà  di  pus  dietro 
alla  diversità  delle  sue  proprietà  fìsiche.  Cosi 
Pearson  ha  segnalate  quattro  varietà  di  que- 
sto liquido:  1°  Pus  cremo  so  omogeneo:  51° 
Pus  coagulalo,  di  consistenza  ineguale:  3"  Pus 
sieroso  e  chiaro  :  4°  Pus  mucciformc ,  visco- 
so. La  terza  di  queste  varietà  è  conosciuta 
ancora  sotto  il  nome  di  sierosità  purulenta , 
e  la  quarta  di  muco  puriforme.  Tulle  que- 
ste modilicazioni  si  spiegano  con  la  diffe- 
renza di  tessitura  degli  organi  ne'  quali  il 
pus  si  forma ,  con  l' andamento  più  o  meno 
rapido  dell'infiammazione,  con  la  sua  inten- 
sità, e  con  le  complicanze  locali  o  generali. 
Le  diverse  circostanze  che  concorrono  a  mo- 
dificare le  qualità  fìsiche  del  pus  sono  inte- 
ressantissime a  conoscersi  dal  pratico.  Sopra 
il  medesimo  individuo,  come  scrive  I  Andrai, 
si  può  ritrovare  il  pus  che  assume  V  uno  o 
I'  altro  degli  aspelli  accennati  in  una  maniera 
passeggici",)  o  permanente.  Hasta  che  avven- 
ga una  lieve  modificazione  in  una  superfìcie 
suppuraute,  perchè  questa  non  fornisca  più 
il  pus  bianco  cremoso,  il  pus  di  buona  qua- 
lità ,  ma  bensì  una  sierosità  rossastra  sangui- 
nolenta ,  un  pus  disciolto  e  di  cattiva  natura  ; 
per  ritrovare  poi  questo  pus  di  cattiva  qua- 
lità, sotto  altre  modificazioni,  allo  stalo  di  pus 
lodevole,  cremoso  ec.  per  ottenere  questi  ri- 
sultali basta  alle  \oltc  di  aumentare  l'irrita- 
zione ,  o  di  diminuirla.  Queste  modificazioni 
del  pus  non  dipendono  sempre  da  una  con- 
dizione puramente  locale  ;  esse  partono  pure 
da  cangiamenti  fisiologici  o  patologici  soprag- 
giunti in  un'  organo  lontano  da  quello  ove 
esiste  la  suppurazione  ,  sebbene  non  vi  sia 
con  esso  relazione  alcuna  di  funzione  o  di 
tessuto.  Per  esempio  il  pus  separato  dalla 
superfìcie  di  una  piaga  si  altera  subitamente 
e  in  qualità  e  in  quantità  sotto  l'influenza  di 
una  semplice  emozione;  una  digestione  tur- 
bala, le  secrezioni  aumentale  o  diminuite, 
inducono  cangiamenti  nelle  qualità  di  quel 
pus.  Se  ad  un  individuo,  il  quale  ha  una  su- 
perficie suppurante  si  aggiunge  un'  altra  ma- 
lattia, ecco  i  cambiamenti  del  pus;  la  varia 
costituzione  degl'individui  influisce  grande- 
mente sulle  qualità  del  pus.  Cosi  \i  sono  dei 
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malati ,  presso  i  quali  gli  organi  in  suppu- 
razione non  danno  che  sierosità  sanguino- 
lenta ,  come  sono  quelli  presi  dall'  affezione 
scorbutica;  negli  scrofolosi  generalmente  il 
pus  è  un  liquido  di  consistenza  ineguale 
come  coagulalo  che  rappresenta  dei  Tram- 
menti  simili  al  caseo,  e  che  stanno  natanti  Del- 
l' albumina  liquida.  In  queste  persone  non 
si  può  giammai  modificar,  la  suppurazione 
agendo  sulla  località  suppurante;  è  nella  eco- 
nomia interna  che  si  ritrovano  le  ragioni  di 
quella  prava  qualità  del  pus,  perchè  ivi  sono 
le  condizioni  speciali  di  nutrizione  e  secre- 
zione ,  per  cui  Andrai  conchiude  dicendo  : 
volete  voi  imprimere  delle  altre  qualità  al 
pus  degli  scorbutici  e  degli  scrofolosi  ?  co- 
minciate dal  modificare  in  essi  l'innervazio- 
ne ,  1'  ornatosi,  il  movimento  nutritivo 

tièrard  fa  osservare,  che  tutte  le  modifi- 
cazioni che  il  pus  subisce  e  che  cadono  sotto 
1*  occhio  non  armato  di  lenti ,  non  hanno  delle 
corrispondenti  alterazioni  nei  globuli  ;  questi 
sono  quasi  sempre  nel  loro  stato  normale  per 
quanto  sicno  diversi  gli  aspetti  del  pus.  Nelle 
diverse  varietà  del  pus  si  ritrovano  piuttosto 
diverse  proporzioni  nelle  sue  parti  costituen- 
ti. Cos'i  la  differente  proporzione  dei  globuli 
e  dell'umore  nel  quale  essi  nuotano  produce 
diversità  nel  pus.  La  grande  proporzione  del- 
l' acqua  sopra  i  globuli  porta  la  fluidità  del 
pus  ;  cosicché  un  pus  molto  fluido  non  è  al- 
tro che  un  pus  povero  di  globuli.  La  diversa 
consistenza  del  pus  è  stata  pure  attribuita 
alla  differente  proporzione  delle  materie  gras- 
se ;  queste  contribuirebbero  assieme  coi  glo- 
buli a  dare  al  pus  la  consistenza  e  l'aspet- 
to opaco  e  cremoso.  Non  si  concilierebbe 
con  questi  caratteri  che  le  sostanze  grasse 
danno  al  pus,  i  quali  sono  quelli  del  pus 
lodevole ,  l' idea  del  Lcbert  il  quale  pensa 
che  gli  elementi  adiposi,  che  si  ritrovano  nel 
pus  stanno  a  provare  la  sua  cattiva  natura. 
L'n' altra  causa,  e  mollo  frequente,  delle 
apparenze  anormali  del  pus ,  è  la  presenza 
delle  sostanze  eterogenee  al  pus  medesimo, 
che  sono  mescolale  a'  suoi  globuli ,  o  disciolte 
nel  siero.  Il  pus  può  ricevere  diverse  tinte 
dalla  materia  colorante  del  sangue.  Un  mi- 
scuglio di  globuli  di  sangue  e  di  globuli  di 
pus  danno  U  colore  rossastro  di  feccia  di  vino, 
come  vicn  detto,  che  il  pus  in  diversi  casi 
assume.  Alle  volte  il  pus  trascina  seco  delle 
molccule  degli  organi  in  seno  ai  quali  esso 
si  è  formalo  ;  così  per  esempio  nel  flemmone 
diffuso  si  vedono  scorrere  col  pus  diversi  fioc- 
chi di  tessuto  cellulare.  Negli  abscessi  del 
fegato  il  pus  contiene  la  materia  colorante 
del  sangue  e  delle  porzioni  del  parenchima 

'  Preci*  d'Anatomie  Patliolo^ique, 
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epatico.  Si  osservano  pure  nei  pus  dei  grumi 
i  quali  alle  volte  sono  librinosi,  c  sombra  che 
sotto  l' influenza  di  una  viva  infiammazione  la 
fibrina  sia  slata  esalata  in  grande  quantità  per 
coagularsi  in  masse  di  un  certo  volume.  Final- 
mente un'  altra  cagione  che  può  indurre  va- 
rietà nel  pus  è  la  decomposizione  di  alcuna 
delle  sue  materie  organiche,  da  dove  risul- 
tano dei  prìncipii  putridi,  dei  pus  più  o  meno 
delctcrii  e  fetidi. 

Osservano  i  pratici  che  il  pus  general- 
mente è  inodoro  finché  l' aria  non  è  penetrata 
nel  fuoco  purulento.  Quindi  è  che  all'aper- 
tura di  un  absecsso  ritrovasi  il  pus  inodoro,  e 
dopo  qualche  giorno  il  pus  eh1  esce  da  que- 
sto medesimo  abscesso  è  fetido.  Nulladimeno 
è  a  dire  che  alle  volte  il  pus  si  mostra  fe- 
tido anche  nelle  raccolte,  le  quali  non  sono 
state  in  comunicazione  coli'  aria  atmosferica. 
Si  fa  però  osservare  che  questo  pus  fetido 
all'  apertura  dell'  abscesso  si  ritrova  in  alcune 
condizioni,  le  quali  favoriscono  in  certo  modo 
l' azione  dell'  aria  sopra  di  esso.  In  fatti  i  pra- 
tici osservano  che  il  pus  fetido  si  ritrova  ne- 
gli abscessi,  che  sono  situali  nelle  vicinanze 
delle  cavità  muccose,  attraverso  le  quali  1'  a- 
ria,  o  qualunque  gas  di  natura  diversa,  pos- 
sono penetrare  nella  raccolta  purulenta.  E  in 
fatti  voi  dalla  fisica  avete  imparato  che  pei 
fenomeni  di  endosmosi,  le  menbrane  animali 
si  lasciano  attraversare  dai  fluidi  elastici,  ed 
è  perciò  che  si  può  ammettere  che  attraverso 
alle  muccose  sottili  che  limitano  una  raccolta 
di  pus  avvengano  dei  fenomeni  di  endosmosi, 
da  dove  risulta  il  conlatto  dell' aria  col  pus,  e 
la  consecutiva  alterazione  di  questo  liquido. 
La  grossezza  del  derma  e  lo  strato  corneo 
che  lo  riveste,  impediscono  che  si  compia  il 
medesimo  fenomeno  negli  abscessi  sottocu- 
tanei. Secondo  quello  che  mi  è  accaduto  di 
osservare  alcune  volte,  anche  gli  abscessi  i 
quali  sono  ricoperti  dal  tegumento  danno  del 
pus  fetido  ;  ma  ciò  mi  e  sembrato  che  sia 
quando  l'apertura  è  stala  molto  ritardata,  e 
non  saprei  ben  dire,  se  in  questa  circostanza 
si  debba  mettere  a  calcolo  l'alterazione  del 
pus  per  afere  lungamente  soggiornalo  nella 
cavità  dell'abscesso,  oppure  la  permeabilità  di 
cui  si  è  reso  suscettibile  il  tegumento  per 
l'estremo  assottigliamento  che  ha  subito,  e 
quindi  la  possibilità  del  fenomeuo  dell'  endo- 
smosi attraverso  di  esso.  Debbo  pure  avver- 
tire eh'  è  stato  generalmente  negli  abscessi 
della  fossa  iliaca  venuti  in  conseguenza  di  inc- 
inti puerperali  che  mi  e  accaduto  di  ritro- 
vare il  pus  fetido;  e  voi  vedete  che  in  que- 
ste condizioni  non  si  polrebbe  forse  esclu- 
dere l'influenza,  dei  gas  intestinali.  Qualunque 
la  cosa  sia,  il  fatto  più  costante  si  è,  che  la 
stagnazione  del  pus  ed  il  contatto  dell'aria 
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sono  le  principali  cause  di  quesT  alterazione 
del  pus.  Bisogna  però  aggiungere  il  grado 
eccessivo  dell'  infiammazione  che  assale  la 
parie,  per  la  quale  violenta  ne  viene  un  pus 
male  elaborato,  e  perciò  più  Tacile  ad  essere 
alterato. 

I  recenti  indagatori  di  queste  cose  hanno 
re  reato  di  studiare  la  composizione  del  pus 
fetido,  e  ci  hanno  forniti  i  seguenti  risultati. 
La  putrefazione  del  pus  dà  luogo  alla  forma- 
zione dell'  idrogene  solfurato.  Il  pus,  come  di- 
cemmo, contiene  dell'albumina,  e  V  albumina 
contiene  sempre  dello  zolfo,  quindi  non  è 
diincile  di  spiegare  la  formazione  dell'acido 
su  li  ìdrio».  È  osservazione  antica  che  nelle 
lila  e  nelle  pezze  imbevute  di  acetato  di  piom- 
bo, ed  applicate  sulle  superlìcie  suppuranti  si 
ritrovano  delle  macchie  nerastre.  Si  è  tenuto 
per  lungo  tempo  questo  fenomeno,  e  si  tiene 
anche  in  oggi  da  molti,  come  un  segno  della 
malattia  delle  ossa;  presso  la  maggior  parte 
degli  odierni  chirurghi  non  si  vede  in  esso 
che  la  formazione  di  un  solfuro  di  piombo, 
per  la  reazione  dell'  idrogene  solfurato  con- 
tenuto nel  pus  alterato,  sull'  ossido  di  piombo 
dell'apparecchio.  Vedrete  spesso  degli  stru- 
menti di  argento  adoperati  nelle  medicature, 
coprirsi  di  uno  strato  bruno:  ebbene  questo 
non  è  altro  che  del  solfuro  di  argento. 

Un'altro  prodotto  della  putrefazione  del 
pus,  e  che  si  ritrovatici  pus  fetido,  è  ['am- 
moniaca. Dicemmo  già  di  sopra  che  il  pus 
dovea  la  sua  alcalinità  all'ammoniaca;  l'am- 
moniaca e  l' acido  idrosolforico  sviluppati  nel 
pus  che  si  altera,  non  possono  restare  in  pre- 
senza l'uno  dell'altro  senza  unirsi;  quindi  è 
che  si  ha  la  formazione  di  un  terzo  compo- 
sto solubile,  cioè  I'  idro$alfalo  di  ammoniaca. 
La  proporzione  di  questi  due  corpi  non  è  tale 
ch'essi  si  neutralizzino:  più  spesso  avvi  pre- 
dominio d'ammoniaca. 

Si  fa  osservare  che  alcune  volte  le  pezze 
dell'  apparecchio  si  colorano  in  bleu ,  o  che 
prendono  una  tinta  verdastra  tendente  al  bleu: 
questo  fenomeno  ha  fatto  pensare  ad  alcuni 
chimici,  e  specialmente  a  Persoz  e  Dumas, 
che  nella  suppurazione  di  cattiva  qualità  si 
generi  dell'acido  cianidrico,  e  consecutiva- 
mente un  composto  analogo  al  bleu  di  Prus- 
sia. Però  I'  esperienze  di  Contè  non  hanno 
confermata  questa  veduta,  di  modo  che  si  so- 
spetta che  la  tinta  azzurra  possa  dipendere 
dalla  formazione  di  una  materia  colorante  or- 
ganica. 

Eccovi  le  cose  principali  che  si  sono  re- 
gistrale negli  annali  della  scienza  relativa- 
mente al  soggetto  di  cui  ci  occupiamo.  Nel 
pus  fetido  poi  si  conviene  che  vi  sono  degli 
altri  componenti  animali  provenienti  dalla  sua 
putrefazione  al  contatto  delle  parti  viventi  ; 
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l' analisi  però  non  le  ha  ancora  rivelate,  fi  pus 
fetido  contiene  quasi  sempre  dei  gas  che  si 
verificano  nelle  bolle  che  si  osservano  in  esso. 
Questi  gas  o  provengono  dall'aria  atmosfe- 
rica che  s'introduce  nel  fuoco  purulento,  o 
dalla  decomposizione  del  pus;  è  dubbio  se 
siano  in  parte  separali  dagli  organi  infiam- 
mali l. 

Iticonosciuti  cosi  i  caratteri  fisici  del  pus, 
analizzato  col  microscopio,  studialo  nella  sua 
chimica  composizione,  nelle  sue  varietà,  nelle 
sue  alterazioni  ec.  abbiamo  percorse  le  prin- 
cipali parti  che  valgono  a  darci  una  suffi- 
ciente conoscenza  di  questo  prodotto  pato- 
logico. 

Ora  è  tempo  che  ci  occupiamo  alquanto 
del  modo  di  sua  formazione,  o  come  si  dice 
della  piogenia. 

Le  teorie  ammesse  relativamente  alla  for- 
mazione del  pus  sono  cosi  numerose,  che  il 
Thomson  dice  esservi  pochi  punti  di  patolo- 
gia, i  quali  abbiano  data  origine  a  più  diverse 
e  conlradiltorie  opinioni  quanto  la  genesi  del 
pus.  lo  vi  esporrò  le  principali,  e  nel  modo 
il  più  conciso  possibile;  e  queste  si  possono 
ridurre  a  due.  1.°  II  pus  si  forma  nei  vasi 
della  parte  infiammata  per  un'  azione  di  que- 
sti vasi,  simile  a  quella  che  ha  luogo  nella 
secrezione,  e  la  suppurazione  viene  conside- 
rata come  un  atto  vitale:  'A.°  Il  pus  formasi 
fuori  dei  vasi  della  parte  infiammata,  o  per 
un  cangiamento  che  sopraggiungc  nei  solidi 
affetti  da  infiammazione,  o  per  un  cangia- 
mento nei  fluidi  stravasali  simile  a  quello  che 
si  manifesta  nella  fermentazione  o  nella  pu- 
trefazione: in  qualunque  modo  la  suppura- 
zione, secondo  questa  seconda  ipotesi,  è  un 
atto  puramente  chimico. 

Tanto  nella  prima  quanto  nella  seconda 
di  queste  ipotesi  la  suppurazione  è  conside- 
rala come  un  fenomeno  locale,  ed  il  pus  b 
fabbricato  nel  luogo  medesimo  ove  si  ritrova. 
Avvi  però  anche  un'  altra  dottrina,  eh'  è  quella 
del  De  Haen,  secondo  la  quale  il  pus  è 
formato  nel  sangue  prima  che  già  si  manife- 
sti nella  località;  quindi  questo  pus  si  depo- 
sita alla  superficie  delle  piaghe,  o  nelle  ca- 
vità naturali,  o  nel  fuoco  degli  absecssi.  Si 
comprende  già  che  professando  questa  opi- 
nione non  si  tiene  la  flogosi  come  necessa- 
ria alla  formazione  del  pus;  sono  sufficienti 
alcune  modificazioni  nella  composizione  del 
sangue.  Le  osservazioni  che  il  De  Haen  ri- 
porta sono,  a  giudizio  dei  più,  ben  poco  con- 
cludenti, ed  oggi  questa  dottrina  non  ha  più 
vita,  almeno  per  quello  che  spetta  al  pus,  il 
quale  ritrova  nella  località  la  ragione  di  sua 

•  Diriioontir*  «le  MAtaiac  ric.  T.  XXVI,  «- 
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esistenza  «uuiie  in  un  processo  iiogtsucn  ,  ea 
in  non  mi  tratterrò  su  di  essa. 

Per  dmi  delle  teorie  le  quali  ammettono 
che  il  pus  si  forma  fuori  dei  vasi ,  per  un  can- 
giamento che  sopraggiunge  nei  solidi  affetti 

0  per  un  cangiamento  nei  Hindi  stravasati , 
per  dirvi  insomma  della  teoria ,  la  quale  fa 
consistere  la  formazione  del  pus  in  un  alto 
interamente  chimico ,  cominceremo  tosto  da 
Boerahave,  il  quale  fu  grande  maestro  della 
dottrina  che  tiene  la  suppurazione  come  il 
risultalo  della  dissoluzione  dei  solidi  virenti 
dopo  che  sono  stati  scomposti  dall' infiamma- 
lione.  Il  pus  secondo  questi  dettali  proviene 
dalla  effusione  dei  liquidi  avvenuta  attraverso 

1  vasi  lacerati ,  dalla  loro  alterazione ,  e  dal 
loro  miscuglio  con  le  parti  le  più  delicate  dei 
solidi,  che  si  dissolvono.  Si  osserva  e  vero 
alcuna  volta  che  i  tessuti  sono  distrutti,  e  ri- 
dotti in  una  specie  di  poltiglia  ;  ma  questi 
fatti  sono  hen  rari,  e  non  sono  m  propor- 
zione di  tatti  quelli  nei  quali  il  pus  vedesi 
formato  senza  che  vi  sia  perdita  di  sostanza. 
Formasi  poi  il  pus  nelle  membrane  mucose 
e  sierose,  ed  in  esse  non  si  vede  altro  che 
delle  superfìcie  esalanti,  e  non  dei  tessuti  che 
si  distruggono.  Hofmann  e  Orashius  attri- 
buivano il  pus  alla  liquefazione  della  pingue- 
dine, ed  eccovi  mìa  dissoluzione  dei  solidi 
come  origine  del  pus.  Morgagni,  Hunter,  La 
Peyronie,  Quesney  nel  secolo  XVIII  fecero 
crollare  questa  dottrina,  mostrando  che  tanto 
nella  cavità  del  cranio,  quanto  in  quella  del 
petto  si  accumula  il  liquido  purulento  senza 
che  dissoluzione  veruna  esista  nelle  sierose 
o  nei  visceri  di  queste  cavità.  Ho  detto  te- 
sté che  vi  sono  alcuni  falli  nei  quali  si  ve- 
dono dei  frammenti  degli  organi  mftaumati 
disciolti  nel  pus,  e,  se  questi  t'aiti  non  pos- 
sono valere  ad  appoggiare  la  teoria  di  Boe- 
rahave, pure  valgono  a  spiegarci  come  potè 
sorgere  e  durare  questo  principio  teoretico, 
ed  è  perciò  che  non  è  superQuo  il  dirvene 
alcuna  cosa  tanto  più  che  possono  sorgere 
nozioni  le  quali  valgono  nel  pratico  eserci- 

Lc  ricerche  microscopiche  del  Kalten- 
brunner  tenderebbero  a  provare  che  una  por 
sione  dei  solidi  infiammati  si  convertono  in 
marcia.  Sotto  V  infiammazione  i  tessuti  si  ram- 
molliscono ,  onde  viene  che  alcune  parli  di 
questi  tessuti  rammolliti  possono  rimanere  li- 
bere, essere  distaccate  dal  resto,  e  cosi  me- 
scolarsi alla  marcia.  Dupoylrcn  disse  pure, 
che  la  marcia  era  formata  oltre  agli  elementi 
del  sangue  ancora  dagli  avanti  solidi  degli 

'  Vedremo  Sa  seguito  delle  raccolte  purulenti,  le 
quali  s' interpretano  ancora  in  oggi  con  dottrine  che 
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organi  infiammati.  La  materia  che  proviene 
dal  fegato  suppuralo  presenta  un  colore  bru- 
no, per  cui  non  si  è  lontani  dal  credere  che 
akune  porzioni  di  quest'organo  possano  es- 
sere di  sciolte,  e  mescolarsi  così  alla  marcia. 
Alle  volte  si  è  veduto  uscire  col  pus  un  fluido 
oleoso,  e  masse  notabili^  sostanza  adiposa  : 
aprendo  un  abscesso  intorno  all'  ano  la  marcia 
ha  un  odore  stercoraceo  sensibilissimo,  ben- 
ché non  esista  alcuna  comunicazione  Ira  la 
cavità  dell'intestino  e  quella  dell'ascesso.  La 
marcia  degli  ascessi  della  mammella  è  nota- 
bile pel  suo  odore  di  latte  inacidito.  I  mate- 
riali dei  solidi  mescolati  alla  marcia  si  distin- 
guono facilmente  al  principio  della  suppura- 
zione, imperocché',  come  osserva  Dupuytren. 
in  certi  organi  il  tessuto  dei  quali  presenta, 
qualità  notabilmente  precise  e  non  difficili  a 
distinguersi,  la  suppurazione  trac  seco  residui 
del  loro  parenchima  chiaramente  riconoscibili. 

Questi  falli  però  ognuno  vede  che  non 
possono  essere  di  appoggio  alla  teoria  della 
dissoluzione  dei  solidi;  imperocché  so  ai  trova 
mescolalo  alla  materia  una  porzione  di  tes- 
suto rammolito,  questa  non  é  che  un'addi- 
zione accidentale,  e  non  una  circostanza  co- 
stante ed  essenziale  del  lavoro  di  suppura- 
zione. Cosi  Macarlney  dice,  che  in  alcuni  ab- 
scessi,  come  in  quelli  del  fegato,  della  milza, 
e  del  cervello  si  vedono  talora  ad  occhio 
nudo  i  vasi  lacerali,  ed  in  quelli  del  fegato 
ha  osservato  essere  rotti  alcuni  vasi  biliari, 
e  che  in  tal  caso  la  cavità  dell'  ascesso  può 
contenere  bile  mista  a  del  sangue.  Dupuy- 
Inen  ha  notati  pure  simili  fatti;  e  si  osserva 
non  raramente  come  la  marcia  degli  ascessi 
della  mammella  contenga  del  latte  per  la  rot- 
tura dei  dulti  galattofori. 

Conchiudasi  pertanto  che  il  pus  non  è 
formalo  a  spese  dei  solidi  della  parte  intiam- 

mippurazione;  e  se  alle  volte  nel  pus  si  ri- 
trovano porzioni  distrutte  di  qualche  tessuto, 
e  specialmente  del  cellulare  e  fibroso,  sono 
frammenti  i  quali  non  costituiscono  il  pus . 
bensk  materiali  estranei  alla  sua  sostanza,  dai 
quali  la  sua  purità  viene  alterata. 

L'altra  teoria  vi  dissi  essere  quella  che 
considera  un  cangiamento  nei  fluidi  stravasa- 
ti, cangiamento  che  tiene  della  fermentazione, 
oppure  é  una  trasformazione  diretta  del  san- 
gue, o  della  linfa  coagulabile  dell'  infiamma- 
zione. L'analogia  che  si  ritrova  tra  il  sangue  ed 
il  pus,  tanto  sotto  il  rapporto  chimico  che 
sotto  quello  microscopico,  ha  fatto  credere 
facilmente  che  il  pus  non  sia  allro  che  il  san- 
gue modificato  ;  cosi  per  esempio  i  globuli 
del  pus  non  sarebbero  altra  cosa  che  i  glo- 
buli del  sangue  alterati,  ammalali.  Home  fu 
imo  dei  primi  a  pensare  che  i  globuli  del 
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sangue  si  convertissero  hi  globuli  di  pus.  Al- 
cuni micrografì  moderni ,  fra  i  quali  avvi  il 
Gendrin  ,  dicono  di  avere  assistito  a  questa 
graduale  conversione  del  globulo  sanguigno 
in  globulo  purulento;  si  legge  nella  storia 
delle  infiammazione  :  all'  ispezione  microsco- 
pica degli  umori  infiltrati  si  riconoscono  nella 
materia  coagulala  e  sanguigna  i  globuli  del 
sangue  spogliati  della  loro  materia  colorante, 
la  quale  si  separa  da  loro,  appena  essi  sono 
usciti  dai  vasi.  Se  voi  vi  rammentate  quello 
che  udiste  fin  dalla  prima  lezione,  relativa- 
mente a  quel  terzo  periodo  della  flussione  , 
ove  il  sangue  arrestato  forma  una  massa,  un 
coagulo  nel  quale  indamo  si  cercherebbe  la 
forma  dei  globuli,  già  incomincerete  a  vedere 
come  1"  osservare  queste  metamorfosi  dei  glo- 
buli è  in  contradizionc  con  I'  affermare  che 
la  forma  dei  globuli  è  perduta  ,  poiché  non  si 
può  assistere  alla  trasformazione  di  essi  là 
dove  non  sono  più  discernibili.  Il  Gendrin 
prosegue:  i  globuli  a  misura  che  si  avvicinano 
alla  sede  della  suppurazione  si  spogliano  del 
loro  inviluppo  esterno,  e  quando  sono  più  vicini 
al  fuoco  purulento,  allora  sono  semi-opachi, 
e  diventano  giallastri,  in  fine  prendono  il  vero 
carattere  del  pus.  È  stato  già  notalo  come  si 
cada  in  un  evidente  paradosso,  quando  si  vo- 
glia considerare  che  la  conversione  del  glo- 
bulo sanguigno  in  quello  del  pus  è  determi- 
nala dalla  perdila  dell'involucro  esterno;  poi- 
ché voi  già  sapete  che  i  globuli  del  sangne 
nel  loro  stalo  <T  integrità  sono  più  piccoli  dei 
globuli  del  pus;  ebbene  con  questa  dottrina 
del  Gendrin  i  globuli  del  sangne  perdendo 
il  loro  involucro  e  ridneendosi  al  solo  nucleo 
centrale,  onde  subire  la  metamorfosi  purulenta, 
aumentano  di  volume!  eppure  ognuno  è  fallo 
accorto  che  dovrebbero  piuttosto  diminuire  di 
volume  e  non  aumentare  del  doppio  dopo  per- 
duta una  porzione.  Gendrin  poi  aggiunge  che  i 
globuli  del  sangue  trasformandosi  in  globuli  di 
pus  pentono  la  loro  trasparenza  e  diventano 
opachi  ;  ma  i  globuli  del  pus  sono  pure  tra- 
sparenti. Si  è  fatta  poi  anche  un'altra  obie- 
zione dicendo,  che  ammesso  che  il  pus  risulti 
da  una  metamorfosi  dei  globuli  del  sangue 
in  globuli  purulenti,  bisognerebbe  pure  am- 
mettere che  questi  globuli  sanguigni  si  mu- 
tassero in  globuli  purulenti  entro  i  capillari  me- 
desimi; imperocché,  quando  una  suppurazione 
è  stabilii.!,  dura  alle  volte  per  lunghissimo 
tempo,  e  fornisce  una  copia  immensa  di  pus, 
la  quale  ccrlamcnte  non  è  proporzionala  alla 
piccola  quantità  che  se  ne  stravasa  nel  pe- 
riodo di  stasi  sanguigna;  dunque  sproporzione 
tra  il  sangue  stravasalo  ed  il  pus,  per  poler 
dire  eh' è  il  sangue  stravasalo  che  subisce  la 
metamorfosi,  e  perciò  siamo  costretti  a  dire 
che  la  mutazione  avviene  per  entro  i  capil- 
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lari.  Ma  se  avvenisse  nei  capillari,  sorge  un'al- 
tra difficoltà,  ed  è  questa:  da  qua)  punto  di 
questi  vasi  potrebbero  uscire  i  globali  del 
pus,  onde  diventare  liberi  alla  superficie  di 
una  piaga,  o  di  una  muccosa  sulle  quali  non 
si  ritrova  alcuna  apertura  vascolare?  Le  vie 
vascolari  essendo  perfellamente  chiuse,  bi- 
sognerebbe supporre  che  i  globuli  trasudas- 
sero attraverso  le  pareti  dei  vasi,  ma  ciò  non 
può  accadere  per  la  grande  sproporzione 
ch'esiste  tra  i  pori  ed  il  volume  dei  globuli 
purulenti  '.  A  tutto  questo  si  potrebbe  ag- 
giungere ancora  che  Gendrin  e  gli  osserva- 
tori, i  quali  dicono  di  avere  assistito  a  que- 
sta conversione  dei  globuli  del  sangue  in 
globuli  purulenti,  hanno  esperimentato  sul 
mesenterio ,  o  sulla  membrana  interdigitale 
delle  rane;  è  su  queste  parti  ed  in  questi  ani- 
mali ch'essi  hanno  osservato  il  fenomeno, 
c  con  tali  esperimenti  hanno  fondata  la  loro 
dottrina  della  piogenia.  Ebbene  oggi  è  messo 
in  dubbio  che  gli  animali  a  sangue  freddo 
sieno  capaci  a  dare  del  pus.  Secondo  alcuni 
osservatori,  sulle  rane  sarebbe  impossibile  di 
determinare  una  infiammazione  suppurativa. 
Muli  rr  non  è  giunto  a  determinare  la  suppu- 
razione ne'  tessuti  delle  anguille.  Si  è  creduto 
di  spiegare  questa  singolare  eccezione  con 
la  temperatura  poco  elevata  dei  pesci  e  dei 
rettili,  e  V  assenza  quasi  completa  del  potere 
calorificante  in  questi  esseri.  Ma  questa  in- 
duzione cederebbe  qualora  fosse  vero  un 
altro  fatto  non  meno  singolare  cioè ,  che 
l' infiammazione  non  produce  pus  nelle  solu- 
zioni di  continuila  degli  uccelli.  In  una  dis- 
sertazione pubblicata  a  Bonn  è  stabilito  que- 
sto fallo;  Hertwig.  si  dice,  che  l'abbia  con- 
fermato impiegando  inutilmente  diversi  irri- 
tanti ed  anche  il  ferro  incandescente.  Gue- 
lerbock  ha  fissati  dei  corpi  estranci  nelle  so- 
luzioni di  continuità  praticale  ai  piccioni  sui 
lati  del  petto,  c  non  potè  ottenere  del  pus. 
Sarebbe  mestieri  d' intraprendere  una  serie 
di  esperimenti  facili  ad  istituirsi  onde  stabi- 
lire bene  questo  fallo  che  io  credo  ancora 
non  bene  dimostralo;  sebbene  io  avessi  qual- 
che ragione  di  propendere  ad  ammetterlo; 
poiché  prima  di  conoscere  gli  accennali  espe- 
rimenti, io  fui  meraviglialo  di  non  ritrovare 
suppurazione  sopra  alcuni  piccioni  ai  quali 
feci  ampie  ferite  con  perdita  di  sostanza,  onde 
prepararli  ad  alcune  esperienze  alle  quali  fu- 
rono soltomessi  dal  Cav.  Ma tt cucci  ;  ma  io 
sono  ben  lungi  dall' accordare  alcun  valore  a 
questo  fatto,  il  quale  non  ha  verun  carattere 
di  esperimento  intrapreso  sotto  questa  ve- 
duta. Ora  ritornando  al  nostro  proposilo,  ap- 
parisce chiaramente  che  si  ha  pieno  drillo  di 
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concludere,  che  Gendrin  e  gli  altri  valenti 
micrografi  ,  i  quali  hanno  detto  di  avere  ve- 
duta questa  trasformazione  dei  glohuli,  hanno 
veduto  quello  che  desideravano  di  vedere , 
e  eh'  erano  assai  preoccupati  nelle  loro  espe- 
rienic  ;  tanto  piò  che  avvenuta  la  stasi  san- 
guigna ed  incominciati  i  lavori  chimico-orga- 
nici, le  parti  sottoposte  al  microscopio  diven- 
tano opache,  e  non  v' è  acume  d'occhio,  per 
quanto  possa  essere  armato,  che  valga  nel  se- 
greto di  quelle  operazioni  in  alcun  modo  a 
trapassare.  E  qui  osserverò  ancora  che  i  re- 
sultali della  esperimentaxione  del  Gendrin  sono 
cosi  bene  accomodati  che  tanta  esattezza  ed 
ordine  piuttosto  che  1'  espressione  della  na- 
tura, mostrano  piuttosto  il  piano  che  si  è  pre- 
paralo l' csperimcntalore:  e  già  si  è  osservato 
dagli  autori  del  Compendio  di  Medicina  Prà- 
tica ,  che  neir  opera  del  Gendrin  il  vero  è 
mescolalo  a  Unte  favole,  ed  a  creazioni  chi- 
meriche, che  le  osservazioni  di  questo  autore 
non  meritano  veruna  fiducia,  e  le  sue  ricer- 
che non  possono  essere  più  invocate  dagli 
uomini  severi  eh'  esigono  dei  fatti  reali  e  bene 
osservati  Ma  se  la  trasformazione  dei  glo- 
buli sanguigni  in  globuli  purulenti  non  trova 
ragioni  capaci  a  sostenerla,  si  possono  avere 
altri  materiali  del  sangue ,  eh'  entrano  a  far 
parte  della  composizione  del  pus?  Così  per 
esempio,  sarebbero  i  globuli  del  pus,  come 
alcuni  hanno  pensato  la  stessa  cosa  che  i  glo- 
buli bianchi  del  sangue?  Donne  dice  a  que- 
sto proposito,  che  non  è  probabile  che  i  glo- 
buli del  pus  debbano  la  loro  origine  ai  glo- 
buli bianchi  del  sangue,  e  che  questi  passino 
nel  pus  per  una  specie  di  filtrazione  nel  punto 
suppurante.  È  vero  però  che  si  è  pensato, 
come  pure  il  Mandi  lo  pensa,  che  i  globuli 
del  pus  sieno  composti  di  fibrina,  per  cui 
sono  stati  chiamati  ancora  globuli  fibrinosi,  e 
d'altra  parte  si  tiene  da  molti  che  i  globuli 
bianchi  del  sangue  non  sieno  altra  cosa  che 
fibrina  precipitato  e  deposto  sotto  questo  forma 
globulare;  ma,  come  osserva  Donne,  una  di 
queste  opinioni  non  è  più  ammissibile  del- 
l' altra,  ed  i  globuli  purulenti  non  giustificano 
niente  affatto  questo  teoria  pel  modo  di  com- 
portarsi coi  reattivi  chimici.  Basterà  di  ram- 
mentare, egli  dice,  che  la  fibrina  si  gonfia  e 
diventa  trasparente  tolto  l' influenza  dell'acido 
acetico,  e  che  al  contrario  i  globuli  purulen- 
ti ,  come  i  globuli  bianchi  del  sangue,  si  con- 
traggono e  si  condensano  sotto  l'azione  del 
medesimo  reattivo.  Non  si  ha  dunque  cau- 
zione bastante  per  ammettere  che  i  globuli 
del  pus  si  formino  a  spese  della  fibrina  del 
sangue,  e  che  possino  essere  considerali  come 
una  specie  di  precipitato  della  parto  fibrinosa 
'■"  '   '•  '•ixHoqye  ci  a  aujj 
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del  fluido  sanguigno.  Passiamo  ora  ad  esami- 
nare la  teoria,  la  quale  riguarda  il  pus  come 
un  prodotto  di  secrezione  speciale  della  parte 
che  suppura. 

Sembra  che  Simpson  sia  slato  il  primo  ad 
assomigliare  il  fenomeno  della  suppurazione 
ad  una  secrezione;  il  Morgan  però  e  consi- 
deralo come  il  primo  patologo  che  abbia  ri- 
dotta questa  opinione  ad  un  corpo  di  dottrina. 
Egli  traccia  un  rigoroso  parallelo  tra  le  se- 
crezioni normali  e  la  secrezione  del  pus,  to- 
gliendo alla  fisiologia  di  Haller  tutta  la  dot- 
trina delle  secrezioni.  Hunler  adottò  questa 
opinione ,  e  si  può  dire  che  sia  1'  opinione 
dominante.  Il  pus  oggi  si  riguarda  come  il 
prodotto  di  una  secrezione  morbosa  parago- 
nabile alle  secrezioni  normali,  i  cui  materiali 
sono  forniti  dal  sangue,  e  che  ha  per  agenti  gli 
organi  sottomessi  all'  infiammazione.  Talché 
questi  organi  infiammati  separerebbero  il'pus, 
come  le  glandule  salivari  producono  la  saliva , 
i  reni  l'orina,  le  mammelle  il  latte  ce.  in 
quel  modo  poi  che  le  qualità  degli  umori  se- 
parali dai  diversi  organi  di  secrezione  sono 
modificate  dalle  impressioni  generali,  o  dai  di- 
sordini inerenti  agli  organi  secretori,  cosi  le 
qualità  del  pus  variano  secondo  il  grado  d' in- 
fiammazione e  dello  stato  generale  della  ma- 
lattia. Anzi  fra  gli  argomenti  favorevoli  alla 
dottrina,  che  attribuisce  la  formazione  del  pus 
ad  un'azione  dei  vasi  analoga  al  lavoro  della 
secrezione,  è  potentissimo  quello  di  vedere 
che  la  suppurazione  riceve  l'influenza  di  molle 
circostanze,  le  quali  dominano  le  secrezioni 
in  generale.  Se  un'ulcera  che  fornisce  un 
pus  di  buona  natura  viene  ad  un  trailo  ad  ir- 
ritarsi, come  già  dicemmo,  la  suppurazione 
diminuisce  e  prende  l'aspetto  di  un  icore 
scarso ,  liquido ,  e  rossiccio.  Ciò  si  accorda 
con  uno  degli  effetti  dell'infiammazione  qual'è 
quello  di  diminuire  e  di  alterare  la  secrezione 
naturale  di  lutti  gli  organi  nei  quali  si  è  sta- 
bilito. Una  emozione,  un  accesso  febrile,  lo 
stalo  delle  funzioni  digestive  .  l' aumento  o  la 
diminuzione  delle  ali  re  secrezioni,  possono  in- 
durre cangiamenti  improvvisi  nella  suppura- 
zione di  una  ferita,  di  un'ulcera,  di  un  ascesso. 
Del  resto  altrove  si  sono  notate  le  influenze 
principali  che  possono  indurre  modificazioni 
nel  pus. 

Questa  dottrina,  che  considera  la  suppura- 
zione come  una  secrezione,  è  quella  eh'  io  vi 
presento  come  la  migliore  nello  stato  attuale 
della  scienza,  non  perchè  non  possa  perire, 
ma  perchè  è  quella  che  si  annoda  meglio  coi 
fatti  e  col  ragionamento.  È  poi  consenso  dei 
patologisti,  che  la  teorìa  piogenka  fece  un 
gran  passo  allorquando  si  proclamò  l' inter- 
vento delle  partì  viventi  nella  produzione  del 
pus,  e  si  assomigliò  alle  altre  secrezioni,  poi- 
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chè  ha  fatto  dimenticare  molte  idee  false  come 
sarebbero  gli  atlriti ,  la  putrefazione,  la  la- 
ponificasioM  te.  Riflettete  però  che  chiamare 
la  formazione  del  pus  una  secrezione  non  è 
dire  l'ultima  espressione  che  riguarda  la  pio- 
genia,  e  nulla  si  rischiara  intorno  al  meccani- 
smo di  questa  funzione  patologica;  imperoc- 
ché la  secrezione  è  un  fenomeno  di  cui  noi 
ignoriamo  la  natura.  Quando  vi  si  dice  adunque 
che  il  pus  è  una  secrezione,  o  che  si  forma 
per  un'azione  analoga  a  quella  che  produce 
i  fluidi  separali,  non  si  vuol  pretendere  di 
dare  a  conoscere  la  maniera  con  cui  la  na- 
tura forma  questa  materia  col  sangue  Altro 
è  dire  che  un  fluido  è  separato,  altro  è  la 
spiegazione  del  modo  con  cui  si  fa  la  se- 
t.  Noi  però  possiamo  conoscere  che  un 
è  il  prodotto  di  una  secrezione,  e  se 
non  possiamo  conoscere  come  questa  secre- 
zione si  è  formata  ,  ciò  non  toglie  che  quel 
fluido  non  sia  il  prodotto  di  una  secrezione. 

A  fronte  di  questa  difficoltà,  o  meglio  im- 
possibilita di  conoscere  il  fenomeno  delle  se- 
crezioni, uno  dei  punti  i  più  oscuri  della  fi- 
siologia, si  vanno  facendo  delle  indagini  onde 
sorprendere  la  natura  in  questo  suo  mistero. 
Bérard  nel  suo  eccellente  articolo  sul  pus  del 
più  volte  rammentato  Dizionario  di  Medici- 
na ce,  espone  una  particolar  maniera  dì  ve- 
dere sulla  suppurazione,  la  quale  se  non  pe- 
netra più  delle  altre  ipotesi  nell'essenza  della 
secrezione  del  pus.  s' inoltra  almeno  Unto  in 
là  finché  i  fatti  ed  una  legittima  induzione 
possono  aiutare. 

Il  pus  come  tutti  gK  altri  umori  è  fatto 
a  spese  del  sangue,  che  attraversa  i  capillari 
della  parte  ove  la  secrezione  si  opera.  Avvi 
nel  sangue  una  parte  liquida  ed  è  il  litro , 
una  parte  solida  e  sono  i  globuli.  I  globuli, 
tranne  il  caso  di  una  dissoluzione  del  sangue 
si  può  affermare  che  non  possono  uscire  dalle 
pareti  vascolari,  quindi  è  che  non  forniscono  i 
materiali  del  pus.  E  dunque  a  spese  del  siero 
che  si  opera  la  secrezione.  Questo  siero  non 
è  tale  quale  si  osserva  attorno  al  coagulo  del 
,  ma  è  il  siero  del  sangue  vivente  ; 
I'  è  eh'  esso  tiene  in  dissoluzione  quasi 
tallii  i  materiali  del  sangue  compresa  la  fi- 
brina, la  quale  si  separa  nel  sangue  tratto  dal 
corpo  per  formare  il  coagulo.  Tutte  queste 
cose  già  le  ho  rammentate  in  altro  luogo,  ove 
pure  vi  dissi  che  questo  siero  vivente  è  stato 
chiamato  liquore  del  sangue ,  il  quale  fornisce 
ovunque  i  materiali  delle  secrezioni  e  della 
nutrizione,  ma  non  si  cambia  in  pus  ne' vasi 
medesimi,  perchè  come  si  è  detto  i  globuli 
non  potrebbero  usc  irne.  Il  siero  trasuda  attra- 
verso le  pareti  di  questi  capillari  infiammati 
ed  è  nel  tempo  eh"  esso  li  attraversa  che  ri- 
quella elaborazione  la  quale  lo 


ANIMAZIONE 

te  in  pus.  Questa  veduta  ha  bisogno  di  un 
qualche  appoggio  perchè  non  sia  interamente 
gratuita  ed  immaginaria.  Se  si  esamina  la  su- 
perficie di  una  piaga  in  suppurazione,  conti- 
nua Bérard,  si  vedono  delle  miriadi  di  vasi 
capillari,  a  pareli  eccessivamente  sottili,  e  che 
sono  la  sede  di  una  circolazione  assai  attiva. 
Se  si  asterge  il  pus  che  la  rìcuopre,  voi  ve- 
drete trasudare  continuamente  delle  nuove 
gocce  di  pus,  senza  che  vi  sia  la  minima  so- 
luzione di  continuità  nei  bottoni  vascolari. 
Questo  pus  è  il  siero  del  sangue,  il  quale 
percorrendo  queste  miriadi  di  vasi,  ha  trasu- 
dalo attraverso  le  loro  pareti  viventi  e  ne  ha 
ricevuta  la  modificazione  che  l' ha  costituito 
pus. 

Ora  tenendo  a  calcolo  queste  due  condi- 
zioni fondamentali  della  piogenia.  cioè  del  sie- 
ro da  una  parte  per  i  materiali  del  pus,  e 
dall'  altra  parte  le  azioni  delle  pareti  viventi 
per  I'  elaborazione ,  si  spiega  perchè  il  pus 
assomiglia  al  sangue,  e  perchè  d'altra  parte 
ne  differisce.  Il  pus  assomiglia  al  sangue,  per- 
chè il  siero  trasudando  trascina  con  sè  quasi 
tutti  i  materiali  eh'  esso  tiene  in  dissoluzione; 
così  1'  albumina  eh'  è  in  dissoluzione  nel  san- 
gue si  ritrova  nel  pus;  le  materie  grotte ,  i 
prineipii  etlrattiri,  la  filivi  ma.  i  tali  ec.  sono 
net  tempo  islesso  parli  coslituenli  del  sangue 
e  del  pus.  Ma  d'altra  parte  il  pus  differisce 
dal  sangue ,  non  solamente  perchè  non  ha  la 
materia  colorante  del  sangue,  e  perchè  i  glo- 
buli del  sangue  non  sono  impiegali  nella  for- 
mazione del  pus;  ma  il  pus  differisce  dal  sali- 
gne per  le  elaborazioni  che  i  materiali  del 
siero  provano  attraversando  le  pareti  vasco- 
lari. 

Tra  queste  elaborazioni  una  delle  più  in- 
teressanti è  quella  in  virtù  della  quale  la  fi- 
brina, eh'  è  in  dissoluzione  nel  siero,  concorre 
alla  produzione  delle  particelle  solide  di  una 
forma  e  di  dimensioni  determinale,  cioè  dei 
globuli  del  pus.  I  micrografi  si  sono  mollo 
occupali  a  costatare  cornee  dove  essi  si  for- 
mano. Bisogna  incominciare  a  rammentarsi 
ch'essi  non  sono  del  sangue,  e  che  non  si 
formano  nei  vasi  ;  e  voi  già  ne  sapete  le  ragio- 
ni. Molli  micrografi  hanno  creduto  che  essi  si 
formassero  lentamente  ed  a  gradi  a  gradi;  ma, 
secondo  Bérard,  i  globuli  sarebbero  forma- 
ti nel  momento  islesso  in  cui  la  fibrina  del 
siero  ha  attraversale  le  pareti  dei  capillari 
infiammali.  L'azione  delle  pareli  dei  capillari 
sul  siero  sarebbe  adunque  f  agente  della  sua 
trasformazione  in  pus.  Questa  teoria  se  non 
avesse  altro  di  pregevole  ha  quello  di  ren- 
derci conio  in  una  maniera  alquanto  plausi- 
bile ,  il  rapporto  eh'  esiste  tra  le  qualità  del 
pus  e  la  superficie  della  piaga.  Si  vedrà  par- 
lando delle  ferite,  che  la  suppurazione  è  lo- 
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devote  o  no,  a  seconda  che  la  superficie  della 
piaga  ha  un  aspetto  piuttosto  che  un  altro. 
Ora,  poiché  la  formazione  del  pus  dipende 
dall'azione  delle  pareti  vascolari  sulle  materie 
tenute  in  dissoluzione  nel  sangue,  le  qualità 
dell'  umore  separato ,  s' intende  bene ,  come 
debbano  essere  in  rapporto  con  lo  stato  dei 
vasi  della  parte  eh'  è  la  sede  della  suppura- 
zione. Non  ci  lusinghiamo  però  di  tanta  luce, 
sempre  rimarrà  una  frase,  una  locazione,  Tur- 
si' azione  delle  pareti  raseolari  sul  siero  ;  vi 
è  sempre  un  incognita  a  disvelare. 

Onde  compiere  l'esposizione  degli  studii 
per  discoprire  I'  orìgine  della  l'or- 
dei  pus  vi  dirò  brevemente  dei  ri- 
sultati del  Lebert.  Egli  ha  cercato  come  gli 
altri  esperimentatori  di  afferrare  per  la  osser- 
,  vazionc  diretta  questo  modo  di  formazione; 
ma  non  è  giunto  giammai  a  produrre  il  pus 
negli  esperimenti  tentati  sulle  rane.  Egli  ha 
tentala  una  via  novella,  ha  seguito  le  diverse 
fasi  della  piogenia,  sia  producendo  delle  pia- 
ghe il'uiali  sui  mammiferi,  poi  esaminando 
il  prodotto  di  secrezione  dei  bottoni  carnosi, 
sia  infine  applicando  sopra  sè  medesimo  dei 
vescicanti,  ed  esaminando  per  quattro  giorni 
a  differenti  ore  i  cangiamenti  che  vi  si  ope- 
ravano '.  Secondo  queste  osservazioni  intor- 
no alla  formazione  dei  globuli  del  pus,  risul- 
terebbe che  i  globuli  del  pus  si  formano  tutto 
ad  un  tratto;  sono  però  molto  piccoli  dapprima, 
ed  il  loro  cangiamento  ulteriore  non  consiste 
che  nell'aumento  di  grandezza,  e  nella  sepa- 
razione più  netta  dei  diversi  clementi  che  li 
compongono;  e  si  conclude  che  il  pus  si  for- 
ma per  trasudamento  dalla  parte  liquida  del 
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sangue  alterato  dalla  stasi  capillare  i 
torìa ,  mescolato  probabilmente  a  qualcuno 
degli  elementi  delle  parti  più  solide  del  san- 
gue, giudicandone  dalla  proporzione  di  so- 
stanza libro-albuminosa  più  considerevole  nel 
pus  che  nel  siero  del  sangue.  Tutti  questi 
elementi  escono  dalla  circolazione  allo  slato 
di  perfetta  dissoluzione  sotto  forma  di  un  li- 
quido che  costituisce  il  vero  pioblastema,  nel 
quale  si  formano  i  globuli  del  pus,  per  una 
trasformazione  particolare  dei  corpi  di  pro- 
teina, e  sopra  tutto  delle  diverse  gradazioni 
della  fibrina  1 .  Voi  vedete  che  anche  gli  espe- 
rimenti del  Lebert,  concorrono  ad  appoggiare 
la  dottrina  della  secrezione.  Kuss,  attuale  pro- 
fessore d' anatomia  alla  facoltà  di  medicina  di 
Strasbourg,  ha  pubblicata  in  quest'  anno  una 
nuova  teoria  sull'  infiammazione;  io  non  ve  ne 
ho  parlato  nelle  precedenti  lezioni  perchè  è 
giunta  a  mia  notizia  dopo  la  pubblicazione 
del  primo  fascicolo;  però  prima  di  por  fine 
al  tema  della  flogosi  io  mi  propongo  di  dar- 
vene  un  cenno ,  tanto  più  che  le  vedute  del 
Kuss  si  avvicinano  assai  alle  obiezioni  dame 
falle  all'  elemento  idraulico  della  flogosi.  Qui 
vi  dirò  solo  intorno  a  ciò  che  spetta  alla  ge- 
nesi del  pus,  la  quale  è  la  seguente:  i  glo- 
buli della  linfa  plastica  sottomessi  ad  una  ir- 
ritazione forte,  o  colpiti  dal  contatto  dell'aria 
atmosferica  alla  superfìcie  dei  bottoni  carnei, 
si  mortificano,  si  nccrosano;  e  questa  necrosi 
non  è  altro  che  la  trasformazione  purulenta  \ 
Io  non  vi  saprei  guarentire  con  veruna  prova 
di  fallo  questa  dottrina;  abbiatela  come  una 
notizia  scientifica,  la  quale  attende  esperienze 
ed  osservazioni  per  essere  confermata. 
»  IJem. 

•  Journal  d«  Chirurgia,  par  M.  Matgaifiit,  t«p- 
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l' indurimento  -  Mia  Cancrena. 


imvendovi  parlato  sin  qui  delia  suppurazione 
come  di  un  esito  della  flogosi  io  vi  ho  espo- 
sto senza  dubbio  la  formazione  del  pus  sotto 
l' influenza  di  questo  processo  morboso  ;  e  per 
ciò  che  spetta  ali*  argomento  dell'  infiammazio- 
ne, sarebbe  superfluo  ora  il  chiedere,  se  il  pus 
può  formarsi  senza  di  essa;  ma  siccome  siamo 
nel  dominio  della  suppurazione,  cosi  mi  unifor- 
merò al  costume  che  si  ha  di  dire  alcuna  cosa 
intorno  ad  una  questione  dibattuta  spesso  e 
diversamente  risoluta  qual  e  quella  di  sapere, 
se  il  pus  possa  formarsi  senza  V  infiammazio- 
ne. Nella  precedente  lezione  vi  dissi  come 
De  Haen  opinasse  che  il  pus  fosse  formalo 
primitivamente  nel  sangue  sotto  diverse  in- 
fluenze, e  quindi  si  andasse  a  depositare  nei 
diversi  luoghi  ove  si  ritrova.  Secondo  que- 
st'  idea  l' infiammazione  non  sarebbe  necessa- 
ria affatto  alla  formazione  del  pus ,  e  può  ac- 
cadere che  un  tessuto  fornisca  del  pus  senza 
essere  stalo  in  antecedenza  infiammato.  Ve- 
deste però  che  la  dottrina  di  De  Haen  non 
ha  nè  prove  concludenti,  nè  ragioni  buone  che 
valghino  a  sostenerla.  Ma  Hunler,  il  quale 
tiene  l'infiammazione  come  necessaria  alla  sup- 
purazione, traila  delle  raccolte  di  marcia  sen- 
za infiammazione;  talché  sembra  eh'  egli  non 
sia  lontano  dall' accordare  che  il  pus  possa 
formarsi  senza  l' influenza  della  flogosi.  Si 
tlubila  però  che  queste  raccolte  di  Hun- 
ler avessero  i  veri  caratteri  del  pus,  giacche 
egli  non  ci  ha  lasciato  descritto  tutto  quello 
eh'  era  necessario  per  ben  caratterizzare  la 
natura  di  quelle  raccolte  che  ha  chiamate  pu- 
rulenti. Non  vi  è  dubbio  che  in  alcuni  casi  si  ri- 
trovarono delle  raccolte  di  marcia,  le  quali  com- 
parvero senza  che  vi  fossero  stali  precedenti 
sintomi  flogistici.  Molli  esempii  si  riportano 


dai  patologi  onde  dimostrare  questo  fatto. 
I,  anatomia  patologica  ritrova  del  pus  in  mezzo 
ai  tessuti,  senza  che  il  colore ,  la  consistenza, 
la  spessezza  di  questi  sieno  in  verun  modo 
cambiate,  tutto  è  nello  stalo  normale  ;  e  non 
solamente  in  un  punto  del  corpo  si  osserva 
questa  raccolta  senza  lesione  dei  solidi  che 
la  contengono,  ma  si  ritrovano  più  raccolte  in 
molti  punti,  nel  tessuto  cellulare,  nel  fegato, 
nel  polmone,  nella  milza  e  nel  cervello.  Cia- 
scuno di  questi  organi  può  contenere  una  sola 
raccolta  purulenta,  alle  volle  però  si  possono 
vederne  in  numero  infinito ,  talché  ciascuna 
incisione  del  coltello,  come  osserva  l'Andrai, 
cade  sopra  un  piccolo  focolare  di  pus.  Riflet- 
tete però ,  che  la  maggior  parie  di  questi  casi 
si  osservano  in  alcune  circostanze  particolari, 
che  meritano  di  essere  prese  mollo  in  cou- 
sidcrazionc  ;  così  è  per  esempio  quando  ò 
slata  praticata  ima  grande  operazione,  come  sa- 
rebbe un'  amputazione  ;  queste  raccolte  puru- 
lenti sono  comuni  presso  le  puerpere  che  soc- 
combono di  metro-peritonite.  Vedcsi  che  in 
questi  casi  vi  è  nella  macchina  un  punto  ove 
il  pus  si  è  elaborato  sotto  l' influenza  della  in- 
fiammazione, ond'  ò  che  dire  di  ritrovare  su 
questi  individui  delle  raccolte  di  pus  in  punti 
ove  l' infiammazione  non  si  e  manifestala,  non 
starebbe  molto  a  provare  che  la  suppurazione 
può  formarsi  senza  infiammazione,  poiché  ab- 
biamo l'assorbimento,  il  quale  verrebbe  a 
spiegarci  questi  depositi.  Quando  parleremo 
degli  accidenti  che  possono  sopraggiungere 
alle  ferile ,  noi  tra  questi  troveremo  1'  assor- 
bimento purulento,  l'infezione  purulenta,  la 
flebile,  gli  abscessi  multipli  o  metastatici:  eb- 
bene vedremo  allora  come  da  molli  patologi 
si  ammetta  che  le  vene  ed  i  linfatici  possano 


Digitized  by  Google 


LBZIOKK 

assorbire  questo  pus,  che  si  (urina  nel  punto 
infiammato,  portarlo  in  circolo  e  depositarlo 
nei  diversi  punii  ;  ma  vedremo  altresì  cume  da 
molli  si  sostenga  essere  infella  in  questi  t  asi 
la  massa  del  sangue,  e  che  vi  sia  una  specie 
di  diatesi  purulenta.  In  qualunque  modo,  certo 
è  che  questa  genesi  del  pus  è  mollo  proble- 
matica, e  lìnchè  in  un  punto  del  corpo  vi  sarà 
un  fuoco  purulento  noi  non  possiamo  togliere 
esempii  a  prova  della  formazione  della  marcia 
indipendentemente  dalla  flogosi.  Carswell  fa 
una  distinzione  giustissima  tra  semplice  pre- 
tenia  di  marcia .  e  tuppm razione.  Non  v  '  ha 
dubbio,  che  se  la  marcia  si  ritrova  in  punti 
che  non  mostrano  i  caratteri  comuni  dell'in- 
fiammazione, che  se  la  marcia  può  ritrovarsi 
nel  sangue  come  semplice  corpo  estraneo,  vi 
è  presenza  di  pus;  ma  altro  è  dire  v  i  è  mar- 
cia in  quel  punto,  altro  è  dire  che  vi  è  stala 

0  vi  è  suppurazione.  Quella  marcia  che  si  ri- 
trova ove  non  sono  tracce  di  flogosi.  può  es- 
sere là  portata  meccanicamente,  e  secondo 
Carswell,  potrebbe  essersi  formata  ancora  sen- 
za l'azione  dei  vasi  capillari ,  e  perciò  co- 
me possibile  la  formazione  del  pus  senza  che 

1  suoi  elementi  si  separino  dal  sangue,  ma  in 
quanto  all'alto  suppurativo  esso  ritrovasi  sem- 
pre goti»  la  dipendenza  dell'  infiammazione. 
Si  citano  però  dei  casi  in  cui  si  è  ritrovalo 
il  pus  senza  che  in  qucll'  individuo  esistesse 
verun  centro  di  suppurazione  dipendente  da 
flogosi.  Infatti  alla  sezione  dei  cadaveri  ci  ab- 
balliamo alcuna  volta  a  certe  raccolte  puru- 
lente ove  non  si  era  mai  sospettata  una  flo- 
gosi ;  vi  sono  degli  abscessi  cronici ,  i  quali 
sono  raccolte  di  pus  venule  senza  l'apparalo 
dei  sintomi  flogistici.  Ebbene  in  questi  casi  i 
patologi  convengono  che  i  sintomi  deU'intiam- 
mazione  sono  sfuggiti  tanto  al  maialo  che  al 
medico  perchè  la  flogosi  ha  tenuto  un  cam- 
mino cronico  e  lento,  per  cui  non  si  è  mani- 
festalo per  mezzo  di  disordini  funzionali  nel 
tempo  di  vita,  e  per  mezzo  dell'  investigazione 
anali  unica  nella  sezione  cadaverica  :  ed  io  già 
vi  ho  parlato  di  queste  infiammazioni  sub- 
dole e  concentrate.  Un  argomento  il  quale 
non  può  essere  assalito  ne  con  le  metastasi 
del' pus,  uè  con  la  diatesi  purulenta,  nè  con 
le  inliammazioni  latenti  sarebbe  quello  for- 
nito da  un  fatto  dell'Andrai,  il  quale  cita  un 
caso  di  pus  ritrovalo  in  un  grumo  sangui- 
gno ,  senza  che  veruna  parte  del  corpo  mo- 
strasse centri  di  suppurazione;  per  la  qual 
cosa  verrebbesi  a  dare  ad  un  coagulo  il  potere 
di  formare  della  marcia  entro  sè  medesimo;  e 
siccome  un  grumo  sanguigno  non  si  può  in- 
fiammare, così  verrebbe  messa  fuori  di  dub- 
bio l'esistenza  del  pus  senza  l'intervento  della 
flogosi.  La  più  forte  obiezione  che  abbia  in- 
contrato questo  fatto  è  quella  di  Carswell,  il 
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quale  sospetta  the  quel  fluido  ritrovato  nel 
grumo  del  sangue  non  fosse  vero  pus.  V or- 
se la  più  sana  conclusione  intorno  a  que- 
sto soggetto  è.  che  nello  stato  attuale  della 
scienza  non  si  può  dire  nulla  di  positivo  su 
queste  raccolte  purulente  ;  ma  intanto  non 
si  può  escludere  ,  secondo  che  fa  osser- 
vare I'  Andrai,  che  in  generale  da  molti  falli 
si  può  trarre  questa  conseguenza  :  cioè  che 
il  pus  può  formarsi  tanto  in  un  solido,  come 
in  un  liquido  solidificato  qual'  è  il  sangue, 
sebbene  non  si  scuopra  nè  per  via  di  sezio- 
ne, nè  per  quella  dell'esame  dei  sintomi. 
l' indizio  di  verun  lavoro  d' irritazione,  di  ve- 
runa congestione  ,  passala  ,  o  prossima ,  di 
verun'  alterazione  di  tessitura. 

A  fronte  di  tutto  quello  che  si  può  dire  in 
favore  della  formazione  del  pus  senza  la  flo- 
gosi bisogna  convenire  che  nella  maggior 
parte  dei  casi  il  pus  si  forma  sotto  l' influenza 
immediata  «Iella  flogosi,  e  questo  è  il  faUo 
universalmente  ammesso;  clic  il  pus  si  possa 
formare  senza  infiammazione  non  è  un  fatto 
ancora  ben  dimostralo,  od  almeno  appoggiato 
sopra  fatti,  i  quali  sieno  molto  sodi  ;  ed  in 
ogni  caso  prima  di  decidere  se  mia  raccolta 
di  pus  è  indipendente  da  flogosi  si  ha,  come 
dice  Kiclher,  lutto  il  motivo  di  ricercare  se 
ciò  che  tiensi  per  marcia  sia  poi  realmente 
vera  marcia,  ed  essendo  tale,  se  proviene  da 
una  preceduta  infiammazione  di  qualche  dira 
parte,  ed  ivi  sia  quindi  giunta  per  nascoste 
vie;  oppure  se  non  è  slata  dessa  portala 
in  circolo,  e  poscia  depositata  in  quel  luogo 
opportuno,  dov'  ella  dà  segni  di  sua  esisten- 
za. Si  è  spinta  poi  tanto  oltre  la  convinzione 
della  necessità  della  flogosi  nella  produzione 
del  pus,  che  vi  souo  patologi,  i  quali  ne- 
gano perfino  il  carattere  infiammatorio  di  al- 
cune malattie,  perchè  non  si  osserva  suppura- 
zione nel  loro  corso. 

Una  simile  questione  è  legata  interamente 
con  l' idea  che  ci  dobbiamo  fare  della  flogosi. 
Se  consideriamo  l' infiammazione  come  tui  fe- 
nomeno complesso,  i  di  cui  elementi  possono 
esistere  isolatamente  e  indipendenti  tra  loro, 
come  abbiamo  veduto  parlando  della  flussio- 
ne, della  stasi,  dei  cangiamenti  chimico-orga- 
nici ec;  e  se  si  vuole  andar  dietro  le  poste  di 
quo'  patologi,  i  quali  studiano  a  parte  l' inie- 
zione capillare  sotto  il  nome  d  iperemia,  di  an- 
gioidesi,  di  flussione  ec.  quindi  studiano  r  indu- 
rimento, la  suppurazione  ec.  e  sopprimono  cosi 
come  fa  l'Andrai,  il  nome  d'infiammazione,  voi 
vedete  che  la  questione,  se  sia  necessaria  la 
flogosi  nella  generazione  del  pus,  non  sarebbe 
più  possibile  ;  però  noi  non  siamo  giunti 
ancora  a  questo  fine,  poiché  l' infiammazione 
non  è  ancora  scaduta  dal  concetto  comune.  Ma 
intanto  noi  abbiamo  veduto,  che  il  vero  pro- 
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cesso  flogistico  è  riposto  m  qm; il  interno  la- 
voro di  azioni  assimilai™  in  quelle  azioni  e 
reazioni  che  costituiscono  tutti  quei  fenomeni 
di  chimica  organica  proprii  delle  funzioni 
della  vita  vegetativa.  Quindi  è  che  possono  na- 
scere trasudamenti  di  siero,  di  pus  ce.  senza 
che  compajano  i  fenomeni  della  infiammazio- 
ne. Ma  il  lavoro  secondo  il  quale  il  pus  si 
forma,  può  essere  simile  a  quello  che  pre- 
siede alla  sua  formazione  quando  si  opera  ve- 
ramente in  mezzo  a  lutto  f  apparato  (logistico. 
Posto  che  la  flogosi  non  sta  nel  rossore,  nel 
calore,  nella  tumefazione  ec.  bensì  in  un  la- 
voro indeGnito  ov' hanno  luogo  gli  alti  della 
vita  vegetativa,  si  può  concepire  agevolmente 
che  si  producono  questi  lavori,  senza  che 
compajano  i  fenomeni  classici  dell'  infiamma- 
zione, poiché  non  essendo  essi  fenomeni  in- 
tegranti del  processo  flogistico,  bensì  feno- 
meni che  possono  ancora  mancare,  così  si  pos- 
sono dare  circostanze  ,  le  quali  non  favori- 
scono la  loro  comparsa  nel  tempo  istesso  che 
si  ordisce  la  suppurazione,  o  per  un  processo 
il  quale  è  sempre  identico.  Quando  vi  avrò 
parlato  degli  altri  esiti  della  flogosi  verrà 
occasione  di  ritornare  su  questo  punto.  In- 
tanto io  vi  metterò  a  parte  di  un'altra  que- 
stione che  si  è  agitala  nelle  scuole,  e  questa 
si  prefigge  di  sapere,  se  avvi  un'  organo  di 
nuova  formazione,  che  separi  il  pus;  una  mem- 
brana il  cui  sviluppo  precede  la  formazione 
del  pus,  e  che  sia  incaricala  di  questa  fun- 
zione anormale. 

Una  delle  principali  opposizioni  che  si  fece 
alla  teoria  delle  secrezioni,  fu  che  le  secre- 
zioni non  si  compiono  che  per  mezzo  di  or- 
gani glandulari  o  scorcioni,  e  che  nel  corpo 
non  cravi  organo  alcuno  destinato  alla  pro- 
duzione del  pus.  Thomson  risponde  bene  a 
questa  opposizione  dicendo,  che  per  dare  ad 
una  parie  l'epiteto  di  glandularc,  e  secernente, 
bisogna  tenere  conto  delle  sue  funzioni  e  non 
della  sua  slnittura,  poiché  nulla  è  piò  vario 
della  struttura  inlima  degli  organi  chiamati 
glandulari  o  secernenti:  alle  volte  essi  sono 
composti  di  vasi  intrecciati  fra  loro,  altre  di 
follicoli,  o  di  membrane  trasparenti,  le  quali 
non  presentano  nè  vasi  nò  follicoli  muccosi 

Home  pensava  che  ncll'  infiammazione  una 
superficie  vascolare  si  formasse  antcriormenle 
al  pus  nel  tessalo  cellulare  e  probabilmente 
.incora  nel  tessuto  cutaneo.  Oggi  convengono 
lutti  i  chirurghi  eh'  esiste  una  membrana  ac- 
cidentale nella  maggior  parte  dei  casi,  e  que- 
sti membrana  è  quella  eh'  è  stata  chiamata 
piogenica,  la  quale,  secondo  alcuni,  è  indispen- 
sabile per  la  formazione  del  pus.  Noi  studic- 
rcrao  nel  tema  delle  ferite  questa  membrana; 
imperocché  noi  allora  potremo  quasi  assistere 
alla  sua  formazione,  e  sarà  in  quel  luogo  che 


diremo  de'  suoi  caratteri,  de'  suoi  uffici,  delle 
sue  proprietà,  e  per  ora  vi  farò  riflettere  che 
l'ammettere  in  tutti  i  casi  questa  membrana 
è  servire  ad  una  idea  troppo  esclusiva.  Quando 
si  esamina  una  parte  infiammata,  e  in  cui  sì 
stabilisce  la  suppurazione,  si  ritrova  già  il  pus 
infiltralo  nelle  areolc  e  nella  trama  dell'or- 
gano, e  non  è  che  piò  tardi  che  questo  li- 
quido è  riunito  in  un  fuoco  tappezzato  dalla 
membrana  piogenica.  Vi  sono  per  esempio 
suppurazioni  abbondantissime,  le  quali  non 
si  circoscrivono  giammai,  ma  la  suppurazione 
e  diffusa,  e  perciò  non  può  esservi  una  mem- 
brana che  la  separi;  raccolte  purulente  esistono 
dunque  senza  inviluppo  membranoso,  il  quale 
manca  specialmente  nelle  suppurazioni  che  si 
sono  stabilite  con  molta  rapidità,  e  che  non 
sono  ancora  interamente  formate;  ond'è  che 
il  pus  si  separa  primitivamente  dalle  molecole 
della  parte  infiammala,  e  non  è  che  consecu- 
tivamente nel  corso  di  una  suppurazione  di 
lunga  data,  e  che  cammina  con  lentezza  che 
si  può  ritrovare  la  membrana  piogenica,  come 
vedremo  alla  superficie  delle  piaghe,  dei  tra- 
gitti fistolosi,  degli  abscessi  antichi    ec.  di- 
modoché la  membrana  piogenica  non  si  può 
considerare  in  niun  modo  come  1'  organo  for- 
matore del  pus.  Il  Lcbcrt  ha  ritrovalo  i  globuli 
di  pus  poco  lempo  dopo  l' applicazione  di  un 
vescicante,  ed  al  certo  non  si  può  sospettare 
la  formazione  della  membrana  piogenica  in 
sì  breve  ora;  siamo  autorizzati  a  credere  piut- 
tosto che  questa  membrana  é  il  risultato  di 
un  lavoro  consecutivo  alla  formazione  del  pus, 
lavoro  al  quale  non  é  senza  dubbio  eslranea 
la  presenza  del  pus. 

Non  v'ha  organo  nè  tessuto  il  quale  non 
possa  fornire  il  pus  :  si  eccettuano  I'  epider- 
mide, le  sue  appendici,  i  denti  e  le  cartilagini. 
Alcuni  patologi  però  pensano  che  il  tes- 
suto cellulare  sia  l'esclusiva  sede  di  questa 
secrezione ,  per  tal  modo  sarebbe  sempre  il 
tessuto  cellulare  che  fornisce  il  pus,  anche 
quando  il  pus  ha  sede  in  qualche  organo  pa- 
renchimatoso.  Non  v'ha  dubbio,  il  tessuto 
cellulare,  è  la  sede  più  frequente  della  sup- 
purazione ,  specialmente  quello  sottocutaneo , 
e  l' intermuscolare  ;  ma  gli  altri  tessuti  non  ne 
vanno  esenti.  Si  è  detto  che  quando  si  ritrova 
negli  altri  tessuti  il  pus  sia  fornito  dal  cellula- 
re eh'  entra  in  composizione  di  quei  tessuti 
medesimi,  ma  nel  modo  ch'è  stato  fatto  savia- 
mente osservare,  come  ammettere  l' intervento 
di  questo  tessuto  nella  produzione  del  pus , 
alle  superficie  libere ,  come  alla  pelle  spo- 
gliala d'  epidermide ,  alle  membrane  muccose 
infiammate ,  alle  sierose  tanto  splancniche 
quanto  sinoviali  ec.  ce?  Si  vedono  delle  rac- 
colte di  pus  nella  spessezza  dei  centri  ner- 
vosi ,  ove  il  tessuto  cellulare  è  così  poco  ap- 
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parente  che  anatomici  di  valore  hanno  per- 
ito negato  l1  esistenza  sua.  Andrai  fa  osser- 
vare che  non  è  ben  dimostrato  che  la  man  ia 
sia  fornita  dal  tessuto  nervoso  istesso,  o  dal 
tessuto  cellulare  ch'entra  uella  sua  composi- 
zione. Ciò  che  vi  ha  di  sicuro,  die' egli  si  è 
ebe  in  certi  casi  di  ascesso  del  cervello  si 
ritrova  ,  là  ove  esiste  il  pus ,  un  semplice 
strato  celluioso  che  sembra  solo  fornire  il 
pus,  essendo  scomparso  il  tessuto  nervoso  in 
questo  punto.  Ma  i  patologi  sanno,  e  voi  lo 
conoscerete  meglio  quando  vi  dirò  più  parti- 
colarmente degli  abeessi,  che  qualunque  sia 
la  parte  ove  si  osserva  una  raccolta  purulenta, 
se  questa  è  bene  circoscritta ,  se  la  sua  for- 
mazione non  è  recentissima,  un  tessuto  di  una 
natura  particolare  separa  il  pus  dall'organo, 
che  lo  contiene,  e  maschera  in  qualche  modo 
la  forma  propria  del  parenchima;  è  in  ima 
parola  quella  specie  di  membrana  piogenica 
che  non  ha  guari  vi  accennai.  Per  lo  che,  que- 
sto strato  celluioso  indicato  dall' Andrai,  po- 
trebb' essere  bene  un  cellulare  di  nuova  for- 
mazione, consecutivo  alla  separazione  del  pus. 

Hérard  invece  di  considerare  il  cellulare 
come  la  sede  esclusiva  della  suppurazione  di- 
ce :  ovunque  esiste  una  rete  vascolare,  la  sup- 
purazione può  aver  luogo.  È  d'  uopo  avver- 
tire però  che  se  l'afflusso  sanguigno  in  al- 
cune parti  è  indispensabile  perchè  si  produca 
il  pus ,  la  facilità  di  questa  secrezione  non  è 
proporzionala  ovunque  alla  vascolarilà  degli 
organi.  Alcune  parti  ricchissime  in  vasi  san- 
guigni ,  come  sono  per  esempio  i  muscoli , 
suppurano  con  difficoltà  se  specialmente  non 
sono  esposte  al  contatto  dell'aria.  In  gene- 
rale intorno  la  disposizione  relativa  alla  sup- 
purazione si  classano  ì  tessuti  come  segue  : 
1°  Tessuto  cellulare  :  2°  Cute  e  membrane 
mucose  :  3°  Membrane  sierose  :  4°  Tessuto 
vascolare.  Nelle  ossa ,  nelle  cartilagini ,  e  nel 
tessuto  fibroso  i  depositi  purulenti  sono  rari. 
Nei  muscoli  si  tiene  per  molto  probabile  che 
il  pus  abbia  orìgine  dal  cellulare  che  si  ri- 
trova in  essi.  Sebbene  il  cellulare  sia  la  sede 
la  più  comune  del  pus,  pure  nel  cellulare  istes- 
so vi  sono  delle  regioni  ove  si  osserva  rara- 
mente ,  come  per  esempio  nel  tessuto  cellu- 
lare soltomucoso.  Andrai  però  avrebbe  ritro- 
vati, qualche  volta,  dei  piccolissimi  abscesiì  nel 
tessuto  cellulare  soltomucoso  del  tubo  dige- 
stivo, ed  una  valla  ha  costatata  I  esistenza  di 
un  vasto  strato  purulento ,  eh'  era  interposto, 
per  tutta  1'  estensione  dello  stomaco ,  fra  le 
membrane  mucosa  e  muscolare;  cosi  pure  fra 
le  diverse  porzioni  di  cellulare  soltosieroso, 
quella  in  cui  trovasi  pili  di  frequente  il  pus 
è  la  porzione  di  tessuto  cellulare  eh  e  tra  l'a- 
racnoide  e  la  pia  madre. 

Il  pus  riveste  dei  caratteri  particolari  SC- 
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rondo  il  punto  dell'economia  ov  esso  si  se- 
para. Generalmente  è  disciolto  e  grigiastro 
nelle  ossa,  opaco  e  caseoso  nel  cellulare,  fioc- 
coso nelle  membrane  sierose,  verdastro  e  fi- 
lante nelle  mucose ,  rossastro  nel  fegato .  di 
un  giallo  grigio  nei  muscoli  '.  Sebbene  abbiano 
detto  che  tutte  le  differenze  del  pus  sono  dipen- 
denti dai  materiali  che  si  aggiungono  al  pus,  e 
che  non  vi  è  alterazione  in  quelli  che*  sono 
parte  integrante  di  quest'umore  patologico, 
pure,  secondo  l'esperienze  di  Glugé.  col  micro- 
scopio si  potrebbe  trovare  una  differenza  nei 
globuli  da  potere  indovinare  la  sorgente  del 
pus-  Al  detto  di  Magendie,  Glugé  sarebbe 
giunto  a  distinguere  differenti  specie  di  pus 
mediante  la  sola  ispezione  dei  globuli  che  lo  co-  . 
slituiscono,  poiché  essendo  stalo  presentalo  a 
questo  micrografo  il  pus  raccolto  nel  polmone, 
nelle  pleure,  nel  peritoneo,  nei  tumori  flem- 
monosi, e  fatte  su  ciascuno  le  osservazioni 
microscopiche  Glugé  ne  seppe  indicare  per- 
fettamente l'orìgine  ».  È  dai  globuli  che  Glugé 
ha  tratto  i  caratteri  dei  diversi  pus,  o  da  fram- 
menti eterogenei  appartenenti  ai  tessuti  dai 
quali  il  pus  era  fornito,  e  con  esso  mescolati? 

Il  pus  separato  dalla  superficie  delle  mem- 
brane mucose,  e  da  quella  delle  sierose  pre- 
senta alcune  caratteristiche ,  le  quali  hanno  in- 
teressalo i  patologi.  Primieramente  il  pus  for- 
nito da  qucsli  due  ordini  di  membrane  è  equi- 
voco, e  molli  pensano  che  non  sia  identico 
a  quel  pus  che  si  ritrova  nella  cavità  di  un 
absecsso.  Thomson  rilrova  una  grande  diffe- 
renza nello  sialo  della  suppurazione  Ira  le  mu- 
cose ed  il  tessuto  cellulare.  Le  membrane 
mucose  infiammate  separano  prima  del  muco, 
e,  quando  non  è  giunto  il  vero  grado  del- 
l' infiammazione,  vi  è  solo  l' aumento  di  se- 
crezione ;  ma  quando  1'  infiammazione  è  sta- 
bilita allora  si  ha  un  muco  sieroso  molto  acre 
ch'escoria  la  pelle  sulla  quale  va  in  contatto, 
nel  modo  che  si  osserva  al  labbro  supcriore 
quando  è  la  mucosa  nasale  che  lo  fornisce  co- 
me accade  nella  corizza ,  sulle  gote  quando  è 
la  congiuntiva  ,  alla  faccia  interna  delle  cosce 
quando  è  la  vagina  ec.  Sembra  che  questa 
qualità  acre  sia  dovuta  ad  una  grande  propor- 
zione di  alcali,  e  precisamente  della  soda. 
Avvi  pure  una  grande  quantità  di  albumina, 
non  che  del  trasudamento  fibroso,  per  cui  si 
formano  delle  pseudo-membrane  come  avviene 
alla  laringe ,  ed  ai  bronchi ,  ed  in  alcune  por- 
zioni del  tubo  gastro-enterico;  quando  però 
la  flogosi  è  mollo  intensa  non  solamente  la 
secrezione  è  aumentata  o  di  un  muco  purì- 
forme,  ma  è  costituit  i  dal  vero  pus.  Però 
anche  nel  muco  puriformc  vi  è  presenza  di 

t  I)ictionn*ir«  de  MéJecine  loc.  cit. 
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pus,  soliamo  il  pus  non  soverchia  in  quantità 
il  muco.  La  suppurazione  tulle  membrane  mu- 
cose solln  cambiamenti  distinti  perchè  il  pus 
è  mescolalo  in  varia  proporzione  con  la  se- 
crezione naturale  della  membrana.  Tutte  le  | 
mucose  non  producono  il  pus  con  la  mede- 
sima facilità.  Per  esempio  una  siringa  messa 
nell'uretra,  secondo  che  osservo  già  Hunlcr, 
provoca  mollo  facilmente  la  suppurazione  ;  e 
come  Home  afferma,  in  questo  caso  può  es- 
sere formazione  di  pus  dopo  cinque  o  sei  ore. 
In  una  specie  d' intiammazionc  d'occhi,  detta 
oftalmia  purulenta,  la  sccrcziene  operata  dalla 
congiuntiva  diviene  quasi  ist«ulan<*amente  pu- 
rulenta lìn  dai  primi  passi  della  Dogosi.  D'al- 
tra parte  avvi,  per  esempio,  la  mucosa  in- 
testinale, la  quale,  salvo  il  caso  in  cui  siavi 
esulcerazione,  non  dà  facilmente  suppura- 
zione. 

Le  membrane  sierose  sono  presso  a  poco 
nel  caso  istesso  |  delle  mucose  riguardo  alla 
formazione  del  pus.  Secondo  alcuni  le  super- 
ficie sierose,  allorquando  sono  rimaste  intatte 
non  forniscono  che  della  sierosità,  o  dei  tra- 
sudamenti albuminosi,  o  di  un  liquido  che  meri- 
ta più  il  nome  di  purìforme  che  di  pus.  Le  mem- 
brane sierose  allo  slato  sano  sono  umide  alla 
superficie  loro,  però  non  forniscono  mai  tanto 
siero  da  potersi  raccogliere  :  ma  quando  esse 
s' infiammano ,  la  sierosità  è  aumentata  e  si 
accumula ,  quindi  si  cuoprono  di  un  prodotto 
separato  in  parte  solido,  ed  in  parte  liquido, 
detto  materia  plastica;  ed  è  raro  che  produ- 
casi vero  pus.  Così  il  siero  del  sangue  sem- 
bra che  trasudi  attraverso  lo  strato  vascolare, 
senza  subire  sempre  l' elaborazione  che  dà 
origine  al  pus,  e  si  converte  solamente  in  linfa 
coagulabile  ed  in  sierosità.  Secondo  Mandi 
però  in  questa  sierosità  si  vedrebbero  dei  veri 
globuli  di  pus,  ed  il  Lebcrl  ne  ha  ritrovati  in 
gran  numero,  e  specialmente  in  quelle  pseu- 
do-membrane che  sono  l'organizzazione  di 
quella  linfa  organizzarle  mollo  facile  ad  es- 
sere separala  dalle  sierose. 

Queste  forme  speciali  di  secrezione  che 
abbiami»  vedute  nelle  membrane  mucose  e 
sierose,  si  ritrovano,  presso  a  poco,  nei  vasi 
arteriosi  e  venosi,  ed  alle  superficie  articolari. 

Un  punto  interessante  della  storia  del  pus 
è  certamente  quello  dei  mezzi  valevoli  a  di- 
stinguere il  pus  dagli  altri  liquidi;  ma  io  ve  ne 
terrò  parola  quando  giungeremo  ai  luoghi  ove 
queste  distinzioni  saranno  necessarie. 

Il  pus,  una  volta  separato  dalla  parte  che 
1  ha  prodotto,  può  trasudare  da  una  superficie 
libera  a  guisa  di  una  rugiada,  e  così  versarsi 
al  di  fuori  sotto  forma  di  «ro/o  purulento;  al- 
tre volte  la  superficie  libera  dalla  quale  si  ef- 
fettua il  trasudamento  del  pus  corrisponde  ad 
una  cavità,  ed  in  tal  caso  il  pus  si  raccoglie 
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nella  cavità  medesima  sotto  forma  di  ttiaiaso: 
può  finalmente  il  pus  accumularsi  nal  paren- 
chima di  un  organo,  nella  trama  dei  tessuti, 
e  scavarsi  una  cavità  patologica,  ed  in  tal  caso 
si  ha  la  forma  di  absertia  del  quale  diremo 
in  una  delle  prossime  lezioni. 

Oltre  il  pus  nell'  infiammazione  si  hanno 
altri  prodotti  liquidi.  Cosi  per  esempio  dai 
vasi  si  ha  un  trasudamento  di  un  liquido,  il 
quale  è  composto  di  una  specie  particolare  di 
globuli  che  (ìlugc  ha  descritto  pel  primo  sotto 
il  nome  di  globuli  granulosi  proprii  dell'  infiam- 
mazione (V.  Tav.  I,  fìg.  10,  n"  3  e  4j.  Sono  stati 
considerali  di  natura  libro-albuminosa,  Lcberl 
li  tiene  piuttosto  come  di  natura  adiposa.  Sem- 
bra che  entrino  nella  composizione  della  così 
detta  linfa  plastica.  Noi  dovremo  trattenerci  su 
questi  prodotti  nelle  lezioni  sulle  ferite ,  ed  è 
per  questo  che  io  qui  non  vi  faccio  che  accen- 
nare questa  linfa  plastica,  la  quale  vedremo 
avere  grande  importanza  nelle  malattie  chi- 
rurgiche. Cosi  pure  nella  istoria  delle  ferite 
si  parlerà  di  un  altro  fenomeno  patologico 
consecutivo  all'  infiammazione  conosciuto  sotto 
il  nome  di  Granulazione ,  e  vedremo  essere 
questo  un  fenomeno  identico  alla  produzione 
della  membrana  piogenica  di  cui  abbiamo  te- 
nuto parola. 

Un  esito  dell'infiammazione  dicemmo  es- 
sere l' indurimento.  Esso  in  generale  si  os- 
serva quando  la  flogosi  dopo  essere  diminuita, 
alquanto,  rimane  stazionaria.  Si  calma  il  do- 
lore ,  si  abbassa  la  temperatura ,  si  dissipa  il 
rossore,  ma  persiste  la  tumefazione,  e  vi  è 
un  aumento  nella  consistenza.  Questo  induri- 
mento è  ben  diverso  da  quella  tensione  e  tu- 
mefazione che  forma  uno  dei  fenomeni  carat- 
teristici della  flogosi;  quella  vedemmo  essere 
il  risultato  della  flussione  dei  liquidi;  ma  l'in- 
durimento risultato  dell' infiammazione  è  la 
conseguenza  dell'aggregamento  delle  molecole 
organiche.  La  linfa  plastica  che  si  e  stravasata 
tra  le  maghe  del  tessuto,  si  è  in  qualche  modo 
organizzata,  e  si  è  cementata  col  tessuto  pree- 
sistente. Si  ammette  poi  che  i  vasi  nutritivi 
del  tessuto  siansi  in  gran  parte  obliterali,  per 
cui  la  circolazione  dei  liquidi  è  diminuita,  ed 
ecco  altra  ragione  della  durezza  maggiore  che 
esso  acquista.  L' indurimento  va  congiunto  per 
l'ordinario  con  l'aumento  di  volume  della 
parte ,  sebbene  si  possa  ritrovare  un  tessuto 
indurito  senza  che  il  volume  sia  aumentalo. 
Riflettendo  a  questo  aumento  di  volume  ed 
al  suo  indurimento,  non  si  può  separare  l'idea 
d'indurimento  da  quella  d'ipertrofia,  cioè  del- 
l'aumento di  nutrizione;  1  accresciuto  aggre- 
gamento delle  molecole,  la  coesione  aumen- 
tala, dicono  i  trattatisti,  non  sono  che  maniere 
di  esprimere  le  modificazioni  di  un  eccedente 
processo  nutritivo.  Parmi  che  una  differenza 
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si  possa  stabilire  tra  l' iudurimento  infiamma- 
torio, c  l'ipertrofia;  imperocché  quello  non 
è  (anto  un  processo  nutritivo  aumentato,  co- 
m'è nella  ipertrofia,  quanto  uno  stravaso  di 
linfa  coagulabile ,  la  quale  poscia  si  è  orga- 
nizzata cementandosi  con  le  fibre  del  tessuto, 
che  fu  sede  del  lavoro  flogistico.  Anche  in 
questa  maniera  di  terminare  l'infiammazione 
si  può  fare  osservare,  che  il  processo  flogi- 
stico piuttosto  ch'essere  terminalo,  si  può 
dire  ch'esso  non  sia  giunto  al  6Uo  compi- 
mento, ed  invece  di  produrre  la  suppurazione 
ha  portato  un  cangiamento  nella  nutrizione 
delle  parti.  Esiste  in  alcuni  individui  una  di- 
sposizione naturale  conosciuta  sotto  il  nome 
di  vizio  scrofoloso,  nei  quali  la  maggior  parte 
delle  infiammazioni  non  segue  un  corso  rego- 
lare, e  sono  seguite  da  indurimento.  Forse  ciò 
dipende  perchè  la  flogosi  su  questi  soggetti 
segue  in  generale  un  cronico  andamento,  il 
quale  e  favorevole  assai  a  questa  maniera  di 
esilo.  Vi  sono  poi  degli  organi,  i  quali  si  mo- 
strano assai  più  disposti  degli  altri  a  diventar 
sede  d'indurimento.  Le  glandule,  sebbene 
l' infiammazione  percorra  tutti  i  suoi  sladii,  ri- 
mangono frequentemente  indurite. Nei  testicoli, 
per  esempio,  rindurìmento  resta  per  moltissimo 
tempo  ed  anche  per  sempre;  quegli  eh'  ebbe 
un'orchite  bene  spesso  conserva  il  testicolo 
più  grosso  e  duro  per  tutto  il  resto  della  vita- 
Fra  gli  esiti  dell'  infiammazione  è  annove- 
rata la  canaena,  esito  il  più  temibile  diluiti. 
Siccome  la  cancrena  riconosce  diverse  cause, 
e  che  non  è  sempre,  come  pensano  alcuni 
patologi,  tra  i  quali  il  Tommasini,  un  esito  di 
una  qualche  infiammazione;  così  non  vi  darò 
che  un  cenno  della  cancrena  eh' è  preceduta 
da  infiammazione,  riserbandomi  a  parlarvi  più 
distesamente  di  questa  malaltia  in  altre  lezio- 
ni. E  qui  vi  farò  conoscere  la  forma  sollo  la 
quale  si  presenta  la  cancrena,  ossieno  i  suoi 
caratteri  anatomici.  Una  infiammazione  quando 
tende  a  produrre  la  cancrena  verso  il  setti- 
mo, o  l' ottavo  giorno  ,  mostra  nella  località 
una  diminuzione  dei  sintomi  eh'  esistevano 
per  lo  avanti;  cosi  il  colore  della  pelle  di  rosso 
vivo  ch'era  diventa  livido,  fosco,  si  fa  viola- 
ceo e  bruno;  il  sangue  che  si  è  arrestato  e 
corrotto  nei  vasi,  sembra  la  ragione  di  questa 
colorazione  :  il  calore  diminuisce;  il  dolore  è 
sostituito  da  un  sentimento  di  stupore  fino 
alla  insensibili  Lì  ;  i  baUili  che  si  sentivano 
maggiori  s'indeboliscono  e  cessano:  il  gonfiore 
aumenta,  ma  alla  durezza  succede  la  mollezza 
ed  una  specie  di  pastosità  per  la  quale  rimane 
l'impressione  delle  dita.  Eccovi  una  diminu- 
zione di  circolo,  di  sensibilità,  di  caloritica- 
zione ,  una  diminuzione  insomma  della  vita 
organica  ed  animale  che  forma  il  primo  pe- 
riodo della  mortificazione.  La  cuticola  si  di- 
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stacca,  si  osservano  qua  e  là  delle  flittene  o 
vescichette  di  colore  grigiastro,  le  quali  rac- 
chiudono un  liquido  di  una  tinta  rossastra,  o 
bruna,  di  odore  grave,  e  tutto  particolare  della 
cancrena;  questo  liquido  è  acre;  secondo  Val- 
salva,  posto  sulla  lingua  vi  produce  una  sen- 
sazione di  calore  talmente  mordieante  da  du- 
rare tutto  un  giorno.  Finalmente  la  mortifica- 
zione si  stabilisce  in  una  maniera  decisa,  ed 
allora  giunge  quel  periodo  che  alcuni  hanno 
chiamato  tfaeelo.  La  mortificazione  completa 
del  tessuto  si  annunzia  con  la  sensibilità  delia 
parte  intieramente  abolita;  con  la  temperatura 
abbassata;  secondo  l'esperienze  del  Dupuy- 
tren,  nei  casi  di  cancrena  le  parti  mortificale 
in  contatto  del  termometro  determinano  un 
abbassamento  del  liquido  ':  Bérard  ripetendo 
queste  esperienze  non  è  giunto  a  questo  ri- 
sultato. Sarebbero  necessarie  nuove  espe- 
rienze fatte  con  tutte  le  opportune  cautele 
onde  determinare  i  diversi  gradi  di  raffredda- 
mento secondo  i  periodi  della  cancrena.  1  tes- 
suti presi  da  cancrena  diventano  molli,  cede- 
voli, ed  offrono  al  tallo  una  certa  pastosità; 
finalmente  si  convertono  in  una  massa  pol- 
posa nella  quale  è  sparito  ogni  traccia  di  or- 
ganizzazione ,  di  colore  scuro,  cinereo  che 
ha  avuto  il  nome  di  escara  cancrenosa.  Dei 
gas  di  natura  diversa  sono  sviluppati  nel  cel- 
lulare, e  si  sprigionano  dai  tessuti  già  colpiti 
da  morie ,  ed  alle  volte  si  vedono  infiltrarsi 
di  stralo  in  strato  e  penetrare  nel  tessuto  cel- 
lulare delle  regioni  circonvicine  seguendo  ge- 
neralmente il  tragitto  dei  vasi  e  dei  nervi,  e 
costituisce  quello  stato  patologico  chiamato 
enfisema  cancrenoso;  allora  se  si  esercita  una 
pressione  su  queste  parti  infiltrale  di  gas.  si 
produce  generalmente  una  specie  di  crepita- 
zione.  Si  attribuisce  a  questi  gas  la  proprietà 
di  accelerare  l'andamento  della  cancrena,  e 
di  scomporre  le  parti  con  le  quali  sono  a  con- 
iano; e  per  tal  guisa  predisporle  a  subire  fa- 
ciline nte  il  lavoro  della  mortificazione.  Forse 
non  sono  sempre  i  gas,  che  si  sviluppano  dalle 
parli  mortificate  e  che  »'  infiltrano,  che  portano 
l'alterazione  delle  parti  sane;  ma  quei  gas 
probabilmente  si  sviluppano  in  quelle  parti 
istcsse  ove  si  ritrovano,  perchè  già  in  esse  è 
incominciato  un  intimo  lavoro  di  decomposi- 
zione, per  cui  piuttosto  che  riguardarli  come 

I  Non  è,  come  si  potrebbe  credere,  un  freddo  si- 
mile a  quello  del  cadavere,  e  che  ha  luogo  solamente 
perchè  la  parte  mortificata  si  è  messa  in  equilibrio 
con  P  aria  circostante:  è  un  freddo  U<ule  superiore 
al  freddo  cadarerico,  al  freddo  capotto  al  termometro 
esposto  all'  aria,  od  anche  immerso  nell'  acqua  corren  - 
te.  Io  ho  fatto,  su  que»to  punto  numerose  e*perienar  : 
il  termometro  appressato  alla  parte  ch'è  di  poco  di- 
stante dalla  cancrena,  discende  più  basso  che  in  tutti 
i  metti  indicati  (  Lecm*  arale,  ). 
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rausa  spesso  possono  essere  l' effetto  della 
eancrena.  Le  parti  cancrenate  esalano  un'odore 
fetcntissimo  e  come  si  è  detto  caratteristico, 
e  per  cui  è  stalo  qualificato  dì  odore  o  puzzo 
cancrenoso.  Un  chirurgo  esercitato  riconosce 
facilmente  l'esistenza  della  cancrena  sentendo 
semplicemente  questa  specie  di  odore.  I  tes- 
suti cancrenati  rimangono  per  qualche  tempo 
in  connessione  con  le  parti  sane  circonvicine, 
c  finche  la  cancrena  progredisce  si  vedono 
queste  parti  sane  andar  soggette  a  poco  a 
poco  alla  mortificazione.  L'invasione  della 
cancrena  può  durare  finché  l'individuo  soc- 
combe, ed  allora  non  si  sa  ove  sarebbesi  li- 
mitala la  cancrena  qualora  l' infermo  fosse  so- 
pravvissuto. In  altri  casi  la  malattia  si  arre- 
sta, ed  allora  si  dice  che  la  cancrena  si  è  li- 
mitata: importa  di  conoscere  i  fenomeni  che  an- 
nunziano la  limitazione.  Questi  fenomeni  si 
affacciano  sui  confini  della  parte  morta  e  di 
quella  sana,  sono  essi  che  segnano  la  loro  di- 
visione ,  ed  è  precisamente  sulle  parli  rimaste 
vive  che  si  ordisce  un  lavoro  il  quale  ha  per 
risultalo  la  separazione  della  parte  morta 
della  vivente.  Hunter  ha  fatto  scopo  de' suoi 
sludi  quest'  opera  della  natura  medicatrice, 
e  ci  ha  grandemente  illuminali  su  questo 
punto  di  patologia.  Egli  ha  dato  ad  essa 
il  nome  di  assorbimtnto  disgiuntivo.  Sic- 
come poi  questi  fenomeni  sono  accompagnati 
da  un  certo  grado  d' infiammazione,  così  die- 
tro all'esempio  di  Dupuytren,  si  conoscono  an- 
cora col  nome  d' infiammazione  eliminatoria. 
Ecco  i  fenomeni  in  discorso:  sui  limili  della 
parte  mortificala  si  stabilisce  una  linea  di  co- 
lor vivo  roseo,  di  un  aspetto  decisamente  in- 
fiammatorio ;  questa  linea  segna  I'  estremo 
punto  della  parte  sana,  la  zona  eh'  essa  forma 
circoscrive  lutte  le  parti  cancrenate;  lutto  ciò 
eh'  essa  racchiude  è  morto,  e  deve  essere  pre- 
sto o  tardi  eliminato  dal  corpo.  La  larghezza 
di  questa  linea  è  variabile ,  dal  lato  mortifi- 
calo essa  termina  in  un  modo  netto  e  deciso, 
verso  la  parte  sana  si  va  perdendo  per  una 
graduata  sfumatura  nella  colorazione  della 
pelle  sana.  La  comparsa  di  questo  cerchio  ros- 
sastro è  l'indizio  che  la  cancrena  è  limitala, 
la  morte  parziale  non  l'oltrepassa. 

Dopo  alcuni  giorni,  tra  i  quattro  agli  otto 
dalla  comparsa  del  cerchio,  tempo  indetermi- 
nato perchè  subordinalo  all'  età,  alla  costitu- 
zione ,  alle  forze  del  malato  ce.  si  vedono 
delle  piccole  soluzioni  di  continuila  lungo  la 
zona  infiammatoria ,  tra  la  parte  morta  e  la 
viva.  Queste  soluzioni  si  formano  in  diversi 
punii  e  finiscono  poi  coli'  incontrarsi;  quando 
si  sono  tutte  riunite ,  allora  ne  risulta  un 
solco  scavalo  circolarmente  intorno  alla  parte 
cancrenala.  Queslo  solco  si  accresce  in  lar- 
ghezza, perchè  avvi  un  assorbimento  sui  bor- 
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di.  1'  elasticità  della  pelle  contribuisce  pure 
a  renderlo  più  divaricato,  in  compagnia  della 
retrazione  di  tutte  le  parti  molli  su  loro  stesse, 
come  la  larghezza  cosi  si  accresce  la  profon- 
dità di  questo  solco,  per  cui  quando  la  can- 
crena assali  tutto  un  membro  si  vede  soprag- 
giungere una  soluzione  di  continuità,  la  quale 
comprende  la  pelle,  il  tessuto  cellulare  adi- 
poso sottocutaneo,  l' aponeurosi  d' inviluppo, 
ed  i  muscoli  sino  all'  osso.  Se  la  cancrena  è 
meno  profonda,  se  un  escara  invece  di  di- 
rigersi perpendicolarmente  alla  superfìcie  del 
membro  vi  va  obliquamente,  il  solco  s' inclina 
e  diventa  obliquo,  quindi  orizzontale,  in  modo 
da  seguire  tutti  i  contorni  della  parte  morti- 
ficata, ed  è  in  questo  modo  che  la  parte  morta 
si  separa  dalla  viva. 

Nel  tempo  in  cui  si  fa  questa  separazio- 
ne ,  sulla  parte  viva,  nel  punto  eh'  è  sede  del 
lavoro  di  eliminazione  avvi  una  secrezione 
di  linfa  plastica,  che  precede  ed  accompagna 
la  separazione  dei  tessuti  cancrenati.  Mercè 
questa  linfa  plastica  si  stabilisce  un  lavoro  di 
adesioni  simile  a  qoello  che  studieremo  nelle 
ferite;  ed  è  sotto  l'influenza  di  queste  ade- 
sioni che  si  hanno  risultati  salutari  perchè  ne 
vengono  chiuse  le  cavità  sierose  e  muccose ,  e 
cosi  sono  prevenuti  gli  stravasi;  sono  chiuse  le 
arterie  ed  ecco  impedite  l'emorragie;  non  sem- 
pre però  queste  adesioni,  queste  obliterazioni 
sono  salutari;  cosi  per  esempio  quando  si  obli- 
terano i  condotti  escretori;  si  ha  danno  in- 
vece di  vantaggio,  poiché  la  loro  obliterazione 
può  essere  seguita  da  accidenti  più  o  meno 
gravi.  Non  si  creda  poi  che  la  natura  sia  sem- 
pre ed  in  ogni  caso  tanto  provvida  da  far  si 
che  questa  linfa  plastica  sia  pronta  a  umilerei 
in  salvo  dagli  sconcerti.  Alle  volle  questa  se- 
parazione di  linfa  è  incompleta,  e  può  acca- 
dere che  al  momento  in  cui  la  soluzione  di 
continuità  separa  le  parli  vive  dalle  morte,  non 
essendo  accadute  le  opportune  adesioni,  pos- 
sono venire,  a  seconda  delle  regioni,  o  dei  tes- 
suti colpiti  da  cancrena,  stravasi  ed  emorragie, 
ed  infiltrazioni  diverse  nel  tessuto  cellulare. 

Dalla  superficie  del  solco  trasuda  un  li- 
quido sieroso  rossastro  ne  primi  giorni,  quindi 
del  vero  pus.  Caduta  la  parte  cancrenata  si 
ritrova  al  disotto  alla  superficie  rimasta  illesa 
e  che  si  mostra  allo  scoperto,  una  vera  mem- 
brana piogenica,  che  ha  ovunque  la  mede- 
sima struttura  e  la  medesima  organizzazione, 
dimodoché  qualunque  sia  stata  la  spessezza 
e  la  diversità  delle  parti  divise,  pelle," cellu- 
lare, aponeurosi,  muscoli,  vasi,  nervi  ec.  la 
superficie  che  ne  risulla  offre  in  tutta  la  sua 
estensione  I'  aspetto  uniforme  di  uno  strato 
granuloso  e*vascolare,  nel  quale  sono  nasco- 
sti i  tessuti  eh'  erano  in  continuità  con  quelli 
colpiti  da  cancrena. 
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Quando  la  parte  mortificata  è  interamente 
eadula,  allora  si  dice  in  patologia  che  la  can- 
crena si  è  spogliata;  la  superficie  suppurante 
che  rimane  è  ridotta  alle  medesime  condizioni 
di  una  ferita  con  perdita  di  sostanza.  I  can- 
giamenti ulteriori  della  membrana  piogenica 
sono  i  medesimi,  il  processo  di  cicatrizzazione 
non  ne  differisce  in  modo  veruno,  ond'  è  che 
io  non  vi  farò  qui  la  storia  della  cicatrizza- 
zione dovendone  parlare  in  occasione  delle 
ferite. 

Se  la  cancrena  è  circoscritta  in  ristretti 
conlini,  può  rimanersi  nella  sua  località  senza 
dar  luogo  a  vcrun  disordine  generale;  ma  nel 
caso  contrario  ,  cioè  se  la  cancrena  ha  una 
certa  estensione,  i  sintomi  universali  si  svi- 
luppano in  un  grado  più  o  meno  risentilo,  se- 
condo la  maggiore  estensione  della  parte  can- 
crenata, e  secondo  la  maggiore  o  minore  in- 
fluenza, le  relazioni,  e  le  connessioni  della 
medesima.  Una  calma  ingannevole  succede  alle 
angosce  ed  all'  agitazione  che  avea  crucciato 
l'infermo;  ma  ben  presto  vengono  in  campo 
i  segni  della  prostrazione.  Jl  Tommasini  cosi 
descrive  l' apparato  de'  fenomeni  che  si  spie- 
gano sull'universale:  «  I  polsi  di  arditi  e  vi- 
brati che  erano  si  fanno  più  minuti,  più  bas- 
si ,  c  talora  anche  irregolari  ;  e  quantunque 
sussista  in  essi  frequenza  febbrile  non  vi  cor- 
. risponde  il  calore  della  cute.  L'infermo  ac- 
cusa interno  inesprimibile  senso  di  languore, 
ha  sudori  viscidi  e  freddi  alla  fronte,  occhio 
languente,  livido  cerchio  sotto  le  palpebre  in- 
feriori, singulto,  tremori,  e  spesso  pure  deli- 
rio alcuna  volta  feroce.  Quando  si  tratta  d' in- 
terni visceri  passali  a  cancrena  siffatti  sintomi 
si  presentano  in  tutta  la  loro  pienezza,  e  sono 
i  soli,  che  unitamente  alla  cessazione  d'ogni 
dolore  o  tensione  nel  luogo  affollo,  manife- 
stano ad  esperto  medico,  e  spesso  predicono 
1'  effettuata,  o  la  minacciata  cancrena.  Quando 
si  tratta  di  parti  esterne  i  descritti  sintomi 
non  si  presentano  nò  in  tanta  forza  uè  cosi 
solleciti  e  completi,  se  non  a  misura  che  la 
cancrena  serpeggia,  e  prende  maggiore  esten- 
sione. Le  differenze  dipendono  anche  dalla 
profondità  maggiore  o  minore  della  cancrena, 
e  dalla  diversità  de' temperamenti.  Ho  veduto 
in  alcuni  progredir  la  cancrena  ad  una  certa 
estensione  negli  arti  scuza  che  s' avessero  nel- 
l' universale  sintomi  di  abbattimento,  anzi  sus- 
sistendo quelli  di  qualche  febbrile  accensio- 
ne. In  altri  ho  veduto  mostrarsi  I  universale 
abbattimento  simultaneo  colla  cancrena,  e  ad 
un  certo  grado  precederla  ancora.  Nelle  in- 
terne non  so  bene  se  solamente  posteriore  o 
simultaneo,  ma  precursore  pur  anche  riguar- 
dare si  possa:  successione  o  precedenza,  che 
per  V  eliologia  della  cancrena  è  della  più  gran- 
de importanza  ».  In  generale  si  può  dire  che 
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la  forma  della  reazione  nel  processo  cancre- 
noso è  la  febbre  biliosa-tifoidea;  e  perciò  si 
presentano  spesso  i  vomiti,  ventre  timpanico, 
tinta  itterica  della  pelle  e  della  congiuntiva, 
sete  ardente,  lingua  e  denti  ricoperti  da  ne- 
rastro intonaco,  dejezioni  copiose  fetentissime 
e  come  di  materie  corrotte;  è  in  mezzo  a  que- 
sti sintomi  che  il  malato  sen  muore  qualora 
la  cancrena  continui  a  fare  dei  progressi;  se 
la  malattia  si  arresta,  si  osserva  una  diminu- 
zione nei  sintomi  descritti,  pure  la  vita  del- 
l' infermo  non  è  ancora  a)  sicuro,  poiché  an- 
che in  mezzo  agli  sforzi  che  fa  la  natura  per 
limitare  il  morbo  si  vedono  soccombere  i  ma- 
lati per  febbre  adinamica.  I  sintomi  generali 
non  sono  unicamente  da  riferirsi  alla  natura 
della  malattia,  alla  modificazione  dell'  innerva- 
zione e  della  circolazione,  ai  consensi  simpa- 
tici ec.  ma  ancora  ad  una  specie  di  contagio 
che  si  propaga  dal  fuoco  cancrenoso;  i  mia- 
smi putridi  trascinali  dall'assorbimento  nel 
lorrrenlc  circolatorio  infettano  il  sangue,  e  si 
vede  comparire  questo  apparato  tifoideo,  con 
quei  fenomeni  alassici  di  cui  vi  ho  parlalo 
nelle  passate  lezioni.  Bouillaud  dice  a  questo 
proposito,  che  la  lista  delle  diverse  specie  di 
tifo  sarebbe  mollo  incompleta  s'essa  non  com- 
prendesse questa  che  si  può  designare  sotto 
il  nome  di  tifo  cancrenato. 

Conosciuta  così  la  forma  della  cancrena 
diciamo  brevemente  il  risultato  delle  indagini 
dell'anatomia  patologica.  Se  si  taglia  una  parte, 
la  quale  non  sia  che  nel  primo  periodo  delia 
cancrena  si  ritrova  che  i  tessuti  presentano  un 
colore  bruno ,  sono  rammolliti,  ed  i  loro  vasi 
racchiudono  un  sangue  coagulato  nerastro.  Voi 
intendete  bene  che  nella  parie  ove  la  morti- 
ficazione è  dichiarata  non  vi  è  più  anatomia 
patologica.  È  solamente  ai  limiti  delle  parti 
mortificale,  sui  tessuti  sani  che  si  possono  os- 
servare le  arterie,  le  quali  si  diramano  alle 
parti  cancrenale  piene  di  sangue  aggrumato 
per  un  certo  trailo,  come  già  il  Petit  lo  di- 
mostrò per  il  primo;  ed  eccovi  spiegato  pure 
come  di  sovente  non  si  abbia  l'emorragia  al 
cadere  dell'  escara  cancrenosa;  nulladimeno 
questa  obliterazione  non  è  costatile,  e  si  hanno 
esempi  di  membra  interamente  cancrenate, 
scuza  ritrovare  le  arterie  del  moncone  resi- 
duo ripiene  del  grumo  sanguigno.  Perchè  av- 
venga l'obliterazione  dei  vasi  è  necessario 
che  s'infiammi  la  loro  superficie  interna,  e  che 
si  facciano  aderenti  tra  loro.  Se  ora  passiamo 
ad  esaminare  i  cambiamenti  molecolari  osser- 
vali dai  microscopisti ,  ecco  quello  che  ci  ri- 
velano. 

1  capillari  obliterali  sono  uno  dei  primi 
elementi  alterati  nella  cancrena,  ed  è,  secondo 
il  Lcbert,  il  loro  contenuto  disciollo  in  via  di 
putrefazione  che  comunica  alle  parli  sfacciale 
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la  (iuta  bruna»  tra.  Le  libre  «odo  quelle  che 
sono  più  sollecitamente  alterate,  specialmente 
le  libro  cellulari  ;  si  trovano  mescolate  ad  un 
liquido  verdastro  ,  nel  quale  si  vedono  molte 
granulazioni,  molte  parli  minerali  sabbionose. 
amorfe  e  dei  cristalli  di  forma  diversa,  fra  i 
quali  si  vedono  alle  volle  delle  foglie  romboi- 
dali di  colesterina.  Di  più  vi  si  osserva  un 
certo  numero  di  v  escichette  adipose.  In  quanto 
alla  colcslrina,  il  Leberl  I'  ha  principalmente 
ritrovala  nella  cancrena  pohnonale.  E  special- 
mente nella  cancrena  delle  ossa  che  questo 
micrografo  ha  ritrovata  una  materia  nerastra  fe- 
lentissima  nelle  areole  il  cui  tessuto  era  evi- 
dentemente rammollito  '. 

Parlando  qui  della  cancrena,  che  succede 
alla  flogosi  è  già  determinala  abbastanza  la 
sua  cagione,  e  sarà  quando  v  i  parlerò  in  ap- 
posita Lezione  sulla  cancrena  eli  io  vi  dirò 
delle  altre  cagioni,  le  quali  possono  indurre 
la  mortificazione  di  una  parte.  Ma  intanto,  sic- 
come tutte  le  infiammazioni  non  inducono  la 
cancrena,  cosi  v  i  debbono  essere  delle  circo- 
stanze lo  quali  forniscono  quest' esito  funesto 
in  un  processo  flogistico. 

L'intensità  dell' inflammazione  è  conside- 
rala come  una  circostanza  principale  alla  di- 
sposizione della  parte  infiammala  per  la  can- 
crena. Allorquando  l' ingorgo  infiammatorio  è 
portalo  al  punto  d' intercettare  il  corso  del 
sangue,  il  movimento  vitale  vi  è  estinto  e  que- 
sta parte  cade  in  cancrena.  Non  però  sempre 
si  deve  ripetere  il  passaggio  della  flogosi  alla 
cancrena  a  questo  arresto  di  sangue  il  cui  im- 
pedito corso  toglie  I  irrigazione  e  la  rinno- 
vazione delle  molccule;  il  Tommasini  fa  ri- 
flettere che  le  qualità  del  sangue  contribui- 
scono a  questa  mortificazione;  ci  vuole  tal 
sangue  che  sia  piuttosto  fluido ,  incoerente , 
scarso  di  materiali  fibrinosi ,  ed  abbondante 
di  altri  principii.  E  noi  osserviamo  infatti,  pro- 
segue il  Tommasini.  che  il  sangue  degli  scor- 
butici trovasi  appunto  a  queste  condizioni;  os- 
serviamo che  in  essi  l'adesione,  la  cicatrizza- 
zione, 1'  unione  delle  ferite  e  difficile,  poco  0 
nulla  nelle  parti  infiammate  la  secrezione  della 
fibrina,  la  formazione  di  pseudo-membrane, 
scarsa  la  cotenna,  e  facilissimo,  a  cose  pari, 
il  passaggio  dell'  infiammazione  a  cancrena. 
Noi  ritorneremo  in  breve  su  quesle  condizioni 
generali  favorevoli  alla  cancrena;  perora  vo- 
glio proseguire  nella  esposizione  delle  condi- 
zioni meccaniche,  nelle  quali  si  ritrova  la  flo- 
gosi che  facilmente  passa  alla  mortificazione 
delle  parli. 

Quando  l'infiammazione  assale  i  tessuti,  che 
sono  profondamente  situati  sotto  vaste  e  re- 
sistenti aponeurosi,  allora  all'ostacolo  del  pas- 
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saggio  del  sangue  indotto  dall'  ingorgo  inOam- 
matorio,  si  aggiunge  una  causa  di  più  per 
impedire  questa  circolazione.  L'afflusso  degli 
umori  distende  i  tessuti:  questi  aumentati  di 
volume,  distendono  le  aponeurosi,  le  quali  re- 
sistendo reagiscono  con  forza  sulle  parti  che 
racchiudono,  le  comprimono;  e  questa  com- 
pressione arresta  il  corso  del  sangue  e  stran- 
gola in  certa  guisa  le  parti  tumefatte  che  stan- 
no al  disotto,  per  cui  la  vita  si  estingue.  È 
in  questo  modo  che  Quesney  ha  stabilito  una 
dottrina  adottata  dalla  maggior  parte  dei  chi- 
rurghi. L'azione  di  quesle  aponeurosi  è  quella 
di  una  specie  di  strozzamento.  Oggi  si  è  preso 
in  esame  questo  strozzamento  che  le  aponeu- 
rosi producono  sui  membri  che  inviluppano. 
Velpcau  ha  dimostrato  che  non  vi  analogia 
tra  la  compressione  uniforme,  che  si  esercita 
in  tutu  l'estensione  di  un  arto  dalle  aponeu- 
rosi ,  e  queir  azione  di  un  laccio  che  stringe 
circolarmente  un  membro;  infatti  nella  stroz- 
zatura  parziale  si  hanno  i  liquidi  che  si  accu- 
mulano tra  il  laccio  ed  i  capillari  nel  mentre  che 
nella  compressione  generale  uniforme  non  si 
verifica  questo  fenomeno  '.  Bérard  ha  pure 
combattuta  l'opinione  di  Quesney,  e  per  con- 
seguenza l'opinione  generalmente  adottata. 
Egli  cambattè  l'azione  strangolante  delle  apo- 
neurosi d'inviluppo  per  sostenere  l'efficacia 
dell'  apparecchio  inamovibile  nelle  fratture  ;  ■ 
quindi  riprodusse  le  medesime  ragioni  nel 
Compendium  di  Chirurgia  pratica  ;  questo 
patologo  dice:  se  l'ostacolo  alla  tumefazione 
fosse  una  causa  di  cancrena,  questo  accidente 
dovrebbe  essere  il  termine  frequento  delle 
infiammazioni  profonde  degli  arti.  L'irritazione 
la  più  viva  colpisce  gli  organi  cinti  dalle  apo- 
neurosi, e  vi  richiama  un  afflusso  considcro- 
vole  di  umori  ;  tuttavia  le  aponeurosi  resisto- 
no, il  turgore  che  sopraggiungc  è  poro  ron- 
sidercvole  ;  e  la  malattia  percorre  i  suoi  pe- 
riodi; l'infiammazione  può  essere  assai  vio- 
lenta da  provocare  la  secrezione  del  pus  e 
la  formazione  di  vasti  e  profondi  abscessi, 
senza  che  però  sopraggiunga  la  cancrena.  Se 
le  aponeurosi  possono  contribuire  in  qualche 
modo  allo  sv  iluppo  della  cancrena  delle  parti 
infiammate,  lo  possono  per  quel  tanto  che 
valgono  a  trattenere  in  mezzo  di  esse  i  liquidi, 
ed  impedendo  eh'  essi  trovino  uno  scolo  fa- 
cile al  di  fuori  a.  È  certo  che  l' influenza  delle 
aponeurosi  è  forse  un  poco  troppo  esagerala 
nella  produzione  della  cancrena,  tanto  più  che 
si  osserva  assai  più  spesso  la  cancrena  in  una 
infiammazione  superficiale  come  quando  l'in- 

'  Archi  «e*  generale*  de  Médecine,  première  urte, 
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(laminazione  è  limitata  alla  pelle  ed  al  tessuto 
cellulare  ,  che  quando  essa  attacca  i  tessuti 
sollo-aponeurotici.  Tutla\  ia  non  abbiamo  an- 
cora una  esperienza  molto  soda  ed  abbastanza 
prolungata  per  poter  rovesciare  la  dottrina  di 
Qnesncy  quasi  da  tutti  i  chirurghi  adottata. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  però  bisogna 
convenire ,  che  questo  esito  della  cancrena 
prende  la  flogosi  in  quelle  circostanze,  nelle 
quali  il  processo  infiammatorio  si  sviluppa 
sopra  solidi  e  con  fluidi,  i  quali  sono  in  par- 
ticolari condizioni  morbose;  e  dicono  ì  pato- 
logi che  ì  soggetti  costituiti  in  una  infelice 
tela  organica,  o  in  prave  qualità  de)  sangue, 
come  negli  scorbutici,  negli  individui  inde- 
boliti da  eccessive  fatiche,  da  pravo  o  scarso 
alimento,  la  flogosi  può  facilmente  correre 
alla  mortificazione,  ed  i  trattatisti  infatti  an- 
noverano tra  le  influenze ,  sotto  le  quali  si 
sviluppa  facilmente  la  cancrena ,  il  deterio- 
ramento della  costituzione  indotto  dalfa  vec- 
chiaia, dalla  miseria,  dagli  eccessi  nei  piaceri 
d'amore,  dalla  ubriachezza  abituale,  dall'ina- 
nizione, dalla  convalescenza  lunga  ec.  Lo  stato 
saburrale  del  tubo  gastro-enterico,  affermano 
pure  i  pratici,  favorire  la  cancrena  allorquando 
si  accenda  una  flogosi.  Oltre  a  queste  predi- 
sposizioni generali  vi  sono  quelle  locali,  le 
quali  si  verificali.  »  nella  poca  attività  degli  or- 
gani, nella  loro  situazione  lontana  dal  centro 
della  circolazione  ec.  Cosi  per  esempio  il  tes- 
suto cellulare  è  facilmente  preso  da  cancrena, 
specialmente  quando  della  sierosità  e  in  esso 
infiltrata  e  ristagnata,  ed  in  tali  circostanze, 
come  si  osserva  nelle  estremità  edematose, 
anche  la  pelle  perde  molto  della  sua  resistenza 
per  essere  distesa  e  poco  percorsa  dall'umore 
sanguigno;  per  cui,  quando  questa  pelle  e  que- 
sto cellulare  in  tali  condizioni  s'infiammano, 
passano  facilmente  alla  cancrena.  Nella  can- 
crena di  queste  estremità  vi  é  pure  da'  cal- 
colare la  loro  distanza  dal  centro  della  cir- 
colazione, poiché  le  parti  così  disposte  non 
sono  valevoli  a  ristabilire  il  circolo  sospeso, 
e  le  funzioni  di  nutrizione  arrestate  soprag- 
giunge la  mortificazione.  Le  cause  che  hanno 
dato  luogo  alla  flogosi  debbono  essere  tenute 
in  grandissimo  conto ,  giacché  la  malignità  di 
esse  è  forse  la  più  frequente  causa  che  fa 
volgere  a  cancrena.  Vedrete  nelle  ferite  per 
morsicatura  di  animali  velenosi  che  in  esse 
la  cancrena  si  stabilisce  con  la  massima  faci- 
lità. In  alcune  febbri  tifoidee  si  sviluppano 
delle  infiammazioni  che  terminano  con  la  can- 
crena.Tranne  queste  cause  speciali,  non  si  può 
veramente  sostenere  questa  proposizione  in 
una  maniera  generale;  poiché,  come  fa  os- 
servare ancora  il  Carswcll,  qualora  volessimo 
attribuire  queste  differenze  unicamente  a  qual- 
che cosa  di  particolare  nella  natura  della  causa 
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eccitante  ,  troveremo  impossibile  il  rendere 
conto  dei  vari  fenomeni  dai  quali  sono  accom- 
pagnale ;  poiché  in  un  caso  l' infiammazione 
può  essere  intensa  e  la  cancrena  che  ne  se- 
gue, comparativamente  leggiera  di  grado  e  li- 
mitala in  estensione,  ili  un  altro  può  essere 
milc,  o  imperfettamente  sviluppata,  e  contul- 
tociò  la  cancrena  succede  a  grande  esten- 
sione; in  un  terzo  sia  essa  grave  o  mite,  il 
di  lei  passaggio  alla  mortificazione  può  acca- 
dere lentamente ,  o  procedere  con  terribile 
rapidità.  Tutte  queste  varietà  si  osservano 
pure  senza  corrispondente  cangiamento  nelle 
cause  dalle  quali  sono  prodotte,  inducendo  la 
slessa  causa  in  un  tempo  infiammazione  sol- 
tanto, e  in  un  altro  cancrena  e  sfacelo.  Invece 
pertanto  di  cercare  nella  natura  della  stessa 
causa  eccitante  la  spiegazione  di  queste  no- 
tabili differenze,  bisogna  ricorrere  o  al  can- 
giamento particolare  ch'essa  ha  indotto  nella 
parte,  la  quale  diviene  in  seguito  la  sede  d' in- 
fiammazione, o  a  qualche  precedente  modifica- 
zione della  specie  di  cui  abbiamo  già  parla- 
to. 1  Vi  sono  poi  delle  flogosi,  le  quali  pas- 
sano necessariamente  alla  cancrena  ,  e  tono 
le  cosi  delle  flogosi  cancrenose,  che  i  pratici 
di  tulli  i  tempi  hanno  riconosciute:  quando  in 
breve  traltcrassi  delle  varietà  dell' infiamma- 
zione intenderemo  quest'  indole  cancrenosa 
della  flogosi.  Non  tutti  i  tessuti  passano  con 
la  medesima  facilità  a  cancrena:  così  il  tessuto  § 
cellulare  è  la  sede  più  frequente  della  can- 
crena ed  é  estesamente  e  rapidamente  da  essa 
distrutto;  la  pelle,  le  membrane  mucose  sono 
pure  facilmente  prese  dall'  infiammazione  can- 
crenosa. Il  cervello  può  essere  in  alcune  sue 
parti  distrutto  da  cancrena,  ma  si  osserva  in 
generale  in  conseguenza  di  una  qualche  con- 
tusione, piuttosto  che  per  la  encefalite;  il  cer- 
vello importante  com'  è  alla  vita ,  prima  che 
sia  distrutto  dalla  cancrena  avviene  la  morte 
generale;  così  dicasi  pure  del  cuore,  la  can- 
crena, generale  di  esso  non  può  esistere  per- 
ché essa  è  incompatibile  con  la  vita.  Anche 
la  cancrena  parziale  e  assai  rara;  alcuni  fatti 
raccolti  dal  Dott.  (iigon  tenderebbe^  a  far 
pensare,  che  un  rammollimento  putredinoso 
della  superfìcie  interna  del  cuore  con  infil- 
trazione gassosa  del  tessuto  di  quest'  organo, 
possa  essere  il  risultato,  di  una  endocardite 
cancrenosa,  ma  come  dice  Bouillaud,  biso- 
gna guardarsi  bene  di  non  prendere  come 
tale  un  principio  di  decomposizione  cadave- 
rica del  cuore;  ed  è  probabile  che  le  osser- 
vazioni di  cancrena  del  cuore,  che  si  ritrovano 
registrate  in  alcune  opere ,  appartenghino  alla 
categoria  dei  rammollimenti  acuti  di  questo 

■  Kuciclopedia  della  Medicina  pratica  tradotta  dal- 
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vincere,  piuttosto  che  ad  affezioni  veramente 
cancrenose.  Noi  dobbiamo  parlare  delle  ma- 
lattie dei  diversi  organi  c  tessuti  e  perciò 
avremo  occasione  di  ritornare  iullc  varie  di- 
sposizioni di  essi  alla  cancrena;  allora  vedre- 
mo pure  li-  differenze,  che  prejenlano  i  carat- 


teri della  mortificazione,  i  quali  sono  modi 
licali  dalla  diversa  natura  del  tessuto;  poiché 
quelli  che  vi  ho  esposti  in  una  maniera  ge- 
nerale, appartengono  alla  cancrena  della  pelle, 
e  dei  tessuti  sottoposti. 
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■  ra  gli  esiti  dell'  infiammazione  si  anno- 
vera pare  ano  stato  opposto  all'  indurimento. 
Nei  tessuti  infiammati ,  avviene  bene  spesso 
che  diminuisca  la  coesione;  è  un1  alterazione 
di  nutrizione  per  cui  le  molcculc  organiche 
sono  rimaste  disgregate  fra  loro,  oppure  è  il 
versamento  dei  fluidi  tra  il  cellulare  intersti- 
ziale che  separa  così  gli  elementi  organici. 
Vi  sono  diverse  gradazioni  di  questo  ram- 
snto,  e  dalla  semplice  diminuzione  di 
che  presenta  un  tessuto,  fino  al 
che  una  polpa,  una  poltiglia, 
una  sostanza  presso  che  liquida,  si  possono 
ritrovare  tutti  i  gradì  intermedia  Le  arterie, 
il  cervello,  il  fegato,  le  membrane  mucose, 
il  tessalo  cellulare ,  sono  sede  frequente  del 
rammollimento  dopo  che  una  flogosi  ha  re- 
gnato in  questi  organi  ;  perfino  i  tessuti  fi- 
brosi, le  cartilagini,  e  le  ossa  rimangono  ram- 
mollite da  un  processo  flogistico.  Si  ammet- 
tono due  specie  di  rammollimento:  il  rosso,  ed 
il  bianco.  Il  rammollimento  rosso  è  il  più 
comune  ;  questa  colorazione  dipende  da  un 
certo  grado  d'iperemia  che  coincide  con  la 
diminuzione  di  coesione  delle  parti.  11  sangue 
può  essere  contenuto  nei  suoi  vasi,  oppure 
stravasato  e  inilltrato  nei  tessati  $  rammolliti. 
Questi  stravasi  facilmente  dipendono  dalla  la- 
cerazione dei  vasi,  la  quale  è  avvenuta  in  se- 
guilo della  diminuzione  di  consistenza  delle 
loro  pareli.  Il  rammollimento  bianco  o  grigio 
è  probabilmente  un  periodo  del  rammolli- 
mento rosso;  un  rammollimento  eh'  era  rosso 
al  periodo  ov'  esisteva  la  congestione  sangui- 
gna, perde  a  poco  a  poco  questo  carattere  a 
misura  che  questa  congestione  diminuisce,  e 
si  stabilisce  una  colorazione  grigia  o  bianca- 
stra. Sembra  che  questo  scoloramento  risulti 


ancora  da  un  infiltramento  di  sierosità  nelle 
maglie  del  tessuto  rammollito.  In  alcuni  casi 
si  è  ritrovato  infiltrato  del  pus  più  o  meno 
elaborato.  Bisogna  avvertire  che  il  rammolli- 
mento non  è  di  esclusiva  pertinenza  del  pro- 
cesso flogistico;  vi  sono  rammollimenti,  i 
quali  non  riconoscono  veruna  precedenza  di 
sintomi  inflammatorii.  Vi  sono  degli  alterali 
processi  di  nutrizione,  i  quali  indipendente- 
mente dalla  flogosi  inducono  il  rammolli- 
mento. 

Si  è  collocata  fra  le  terminazioni  della  flo- 
gosi l'emorragia.  Quando  si  è  veduto  un  tra- 
sudamento sanguigno  dalla  mucosa  nasale  , 
dalla  superficie  interna  dell'  utero,  dagli  inte- 
stini ec.  e  cessare  i  sintomi  d' infiammazione 
che  presentivano  questi  organi ,  si  è  dello 
che  la  natura  ha  provveduto  a  quelle  flogosi 
facendole  terminare  con  quella  perdita  san- 
guigna. Qui  si  può  dire  quello  che  dicemmo 
intorno  alla  dclilescenza  ed  alla  risoluzione, 
rioò  che  queste  emorragie  si  possono  consi- 
derare più  come  un  termine  dell'  iperemia 
che  come  quello  della  flogosi,  forse  senza 
quello  scolo  sanguigno  la  flogosi  si'  sarebbe 
ordita,  per  cui  si  potrebbe  considerare  l'emor- 
ragia piuttosto  una  maniera  di  prevenire  la 
flogosi  che  di  terminare  il  suo  corso. 

Una  infiammazione  può  dar  luogo  ad  una 
soluzione  di  continuità  la  quale  ha  avuto  il 
nome  di  ulcerazione,  ed  allora  si  ò  detto  che 
la  flogosi  è  terminata  con  V  esulcerazione. 
Questa  ulcerazione  si  può  considerare  come 
l'ultimo  termine  del  rammollimento,  o  me- 
glio come  vedremo  usuo  luogo,  si  può  avvi- 
cinare questo  processo  ulcerativo  a  quello 
cancrenoso;  forse  sono  due  forme  morbose 
ch'hanno  una  identica  natura.  Si  osserva  nelle 
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tinni  intense ,  ma  non  si  creda  che 
sempre  l'ulcerazione  sia  in  proporzione  del- 
l'intensità  della  flogosi;  è  piuttosto  la  conse- 
guenza d*  infiammazioni  miti  ma  prolungale  ; 
si  sviluppa  più  o  meno  facilmente  secondo 
I'  organizzazione  e  la  vitalità  delle  parti.  Que- 
sta maniera  però  di  esito  della  flogosi  rico- 
nosce principalmente  per  causa  principale 
delle  particolari  disposizioni  degli  individui  ; 
cosi  i  vizii  scrofolosi,  erpetici,  scorbutici  ce. 
sono  le  principali  influenze  sotto  le  quali  una 
flogosi  passa  alla  esulcerazione. 

Finalmente  l' atrofia,  la  ipertrofia,  la  dege- 
nerazione dei  tessuti,  i  prodotti  di  nuova  for- 
mazione, sono  considerati  pure  come  tanti  al- 
tri esiti  dell'  infiammazione.  È  certo  che  dopo 
un  attacco  flogistico  alcuni  organi,  come  p-  e. 
un'occhio,  un  testicolo ,  una  mammella  ce.  se 
si  possono  ritrovare  ,  come  dicemmo,  au- 
mentali di  volume  altre  volte  invece  si  ri- 
trovano impiccoliti.  Questa  diminuzione  di  vo- 
lume è  stata  attribuita  od  alla  mancanza  di 
circolazione  nella  parte,  perchè  i  vasi  si  sono 
obliterati  sotto  il  processo  flogistico,  o  ad  una 
lesione  dei  nervi  per  la  quale  scemaU  l' in- 
nervazione ,  è  pure  diminuita  la  nutrizione; 
queste  sono  mere  congetture  più  o  meno 
probabifi:  del  resto  non  bisogna  confondere 
questa  diminuzione  di  volume  di  un'  organo 
con  quella  che  può  sopraggiungerc  dopo  che 
una  cancrena,  una  esulcerazione,  una  pro- 
lungala suppurazione  hanno  distrutta  una  por- 
zione dell'organo.  In  quanto  alle  trasforma- 
zioni dei  tessuti  gli  uni  negli  altri,  come  sa- 
rebbe per  esempio  la  cartilagine  che  si  tra- 
sforma in  osso,  il  tessuto  mucoso  che  si  fa 
cutaneo  e  vice  rena  ,  il  tessuto  muscolare 
che  si  fa  fibroso,  il  cellulare  che  si  trasforma 
negli  altri  tessuti,  e  questi  nel  cellulare  ec. 
sono  tutte  metamorfosi ,  secondo  che  molli 
litologi  avvisano,  da  riguardarsi  come  seguiti 
di  un  lavoro  d' irritazione  o  di  flogosi  mani- 
festa o  latente.  Sebbene  in  molti  casi  pos- 
siamo prendere  come  primo  fenomeno  uno 
slimolo  con  afflusso  sanguigno  più  o  meno 
abbondante,  nella  parie  in  cui  avrà  luogo  la 
trasformazione,  pure  come  fa  osservare  l'An- 
drai ,  altre  volle  noi  non  osserviamo  nulla  di 
simile.  Per  induzione  ancora  e  per  analogia 
noi  non  possiamo  sempre  rigorosamente  ani- 
me ite  re  questa  flogosi;  e  in  tulli  icasi  lo  slimo- 
lo, l' irritazione,  la  congestione  sanguigna  non 
possono  essere  considerate  che  come  produ- 
cenli  un  turbamento  qualunque  di  nutrizio- 
ne, ma  per  esse  non  si  saprebbe  spiegare  la 
specialità  della  modificazione.  Finalmente  in 
quanto  alle  produzioni  organiche  di  nuova 
formazione ,  come  sarebbero  tumori  fibrosi . 
scirri,  encefaloidi  ec.  che  si  sono  considerale 
d'  origine  infiammatoria  da  molli  valorosi  pa- 


I  tologi,  fra  i  quali  sono  Morgagni,  Iluntcr,  Bi- 
chat,  Tommasini .  Rroussais  ec.  essa  è  que- 
stione talmente  combattuta  che  io  non  credo 
essere  qui  il  momento  di  andarcene  per  essa 
ravvolgendo,  perchè,  volendo  eflìcacemcntc  e 
chiaramente  trattare  questo  argomento,  si  con- 
viene prima  conoscere  l' istoria  di  queste  mor- 
bose produzioni.  Sarà  dunque  dopo  che  ne 
avrete  acquistala  la  nozione  in  una  maniera 
empirica ,  che  potrete  pesare  il  valore  del- 
l'influenza  flogistica,  e  quelle  riflessi  ani  che 
si  possono  fare  per  la  soluzione  di  un  tanto 
problema. 

AH'  infiammazione  si  è  accordato  il  potere 
di  rigenerare  le  parti  distrutte ,  di  stabilire 
aderenze  fra  parti  contigue  o  divise  ec.  An- 
che questo  è  un  punto  di  patologia  molto  con- 
troverso, e  nel  quale  entreremo  quando  la 
riunione  delle  ferite  formerà  il  soggetto  de'no- 
slri  studi. 

Esposti  cosi,  piuttosto  che  gli  esiti,  le  con- 
tinuazioni, i  risultati,  i  prodotti  della  flogo- 
si, ci  rimane  a  dire  come  da  queste  varietà 
di  risultati ,  dai  fenomeni  speciali,  che  l' in- 
fiammazione può  rivestire,  dal  suo  diverso 
andamento  ce.  i  patologi  hanno  traile  le  fonti 
di  dividere  la  flogosi  in  molle  specie  e  varietà, 
le  quali  sono  più  o  meno  numerose  a  seconda 
che  si  sono  messe  od  escluse  tra  le  differenze 
essenziali,  circostanze  fortuite,  capaci  ad  im- 
primere una  impronta  particolare  al  corso  or- 
dinario dell'  infiammazione.  Per  lo  che  vi  è 
regnato  e  vi  regna  un  arbitrio,  un  vago,  una 
dissenzione  da  fare  che  le  classi  di  queste 
varietà  siano  poste  senza  verun'  accordo  tra 
i  patologi.  Se  io  volessi  percorrere  tutta  l'im- 
mensità di  questo  campo,  io  non  potrei  uscirne 
con  quella  sollecitudine  che  ci  è  dimandata 
dall'indole  di  un  Corso  Accademico.  Ond'è 
ch'io  vi  enumererò  le  principali  divisioni, 
quelle  che  vanno  più  comunemente  per  le 
scuole,  e  terminerò  con  alcune  considerazioni 
in  proposilo.  Ci  limiteremo  a  riconoscere 
queste  distinzioni  secondo  che  sono  basate: 
1.'  sull'andamento  della  malattia:  2."  sulle 
cause:  3.°  sul  modo  di  terminazione. 

Avendo  riguardo  alla  durata  dell'infiam- 
mazione, si  è  detto  esistere  una  infiamma- 
zione acuta  ed  uno  cronica.  La  parola  acuta 
è  destinala  a  notare  che  l'infiammazione  è 
di  breve  durata,  e  si  presenta  con  molta  ener- 
gia. La  cronica  all'  opposto  indica  la  mitezza 
dei  sintomi  e  la  tendenza  a  percorrere  assai 
lentamente  i  suoi  periodi.  Tutto  quello  che 
si  è  detto  (In  qui  è  relativo  all'infiammazione 
acuta.  Questa  è  quella  che  può  servire  per 
tipo  di  questa  malattia,  poiché  essa  sola  ha 
i  suoi  caratteri  decisi,  costanti,  e  che  si  pos- 
sono facilmente  afferrare.  Volendo  spingere 
l'analisi  ad  una  scrupolosa  minutezza  I 
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inazione  acuta,  ad  imitazione  di  molti  trattatisti, 
si  potrebbe  suddividere  in  actditnimn  ed  in 
mb-aruta.  L'acutissima  sarebbe  il  grado  il  più 
elevato  dell'infiammazione  espresso  dalla  vio- 
lenza degli  accidenti,  e  della  più  spaventevole 
rapidità,  cosi  p.  e.  quando  avviene  che  si  versi 
nella  cavità  del  hassoventre  il  pus  di  un'ahsces- 
so,  il  siero  di  una  idropisia  delle  ovaje,  la  ma- 
teria stercoracea,  l'urina  ec.  tosto  si  accende 
tal  peritonite,  la  quale  istantaneamente  di- 
spiega nel  più  alto  grado  i  suoi  fenomeni,  e 
sì  terribile  e  precipitosa  è  la  sua  progres- 
sione che  in  mcn  di  due  o  tre  giorni  ed  an- 
che prima  che  si  compia  il  giro  di  24  ore  i 
malati  ne  muoiono.  Si  è  detta  sub-acuta  quel- 
I  iutiammazione  nella  quale  i  sintomi  non  mo- 
strano tanta  violenza  quanta  ne  presentano  le 
ordinarie  infiammazioni,  ma  nel  tempo  istcsso 
non  corre  cosi  placidamente  com'è  la  cronica; 
questo  stato  sub-acuto,  dicono  i  patologi,  forma 
una  specie  di  transizione  dall'  infiammazione 
acuta  all'  ioli. mima/ione  cronica. 

Non  crediate  che  sia  facile  di  stabilire  uno 
stato  morboso  appartenente  all'  inlìammazione 
cronica  ;  essa  non  è  delìnita  in  una  maniera 
ben  chiara,  ne  l'idea  che  se  ne  sono  falla  i 
patologi  è  uniforme.  Vi  sono  alcuni,  i  quali 
avvisano,  che  tutte  le  lesioni  di  nutrizione, 
le  trasformazioni  dei  tessuti,  e  quasi  tulle  le 
produzioni  morbose  sono  il  risultalo  di  una 
inlìammazione  cronica,  nel  mentre  che  vi  sono 
di  quelli  che  non  trovano  mai  rinliammazionc 
cronica,  e  giungono  per  fino  a  negarne  1'  esi- 
stenza. Esaminiamo  quali  sono  i  caratteri  che 
accompagnano  quello  stato  morboso  che  si 
conosce  sotto  il  nome  d' inlìammazione  cro- 
nica ,  e  poi  vedremo  se  nello  slato  attuale 
della  scienza  è  possibile  di  far  cessare  i  dubbi 
e  le  questioni  sopra  questo  punto  di  pato- 
logia. 

I  sintomi  locali  dell'infiammazione  cronica 
si  riducono  a  caratteri  poco  significanti  un 
VOTO  processo  flogistico,  quali  noi  li  abbiamo 
veduti;  cosi  il  dolore  può  mancare,  od  essere 
mite,  non  continuo,  la  colorazione  dei  tessuti 
non  è  quel  rosso  caratteristico  della  flogosi 
acuta:  tuttavia  la  parte  ha  perduto  il  suo  co- 
lore naturale,  o  si  mostra  grigiastra ,  bruna , 
bluastra,  ed  offre  un  aspetto  come  marmoriz- 
zato. Le  funzioni  dell'  organo  affetto  sono  tur- 
bate, il  calore  non  è  aumentalo;  la  tumefa- 
zione è  I'  unico  simonia  della  flogosi  che  nella 
cronica  esista  nella  sua  integrità;  poiché  i  tes- 
suti cronicamente  infiammati  sono  general- 
mente aumentali  di  volume,  e  induriti.  Ma 
questo  aumento  di  volume,  quelle  gradazioni 
di  colore,  non  hanno  nulla  di  caratteristico , 
poiché  in  quanlo  alle  colorazioni,  per  esem- 
pio, come  nello  stato  acuto  il  rossore  non 
può  signilicare  una  infiammazione  esistente, 


così  non  possono  signilicare  una  mi  lamina- 
zione cronica;  al  piò  esse  potrebbero  signi- 
ficare che  quella  parie  è  stata  la  sede  di  una 
qualche  iperemia  e  probabilmente  di  una  in- 
fiammazione acuta:  poiché  il  colore  bleu  e  ne- 
rastro è  una  trasformazione  del  color  rosso . 
e  risulta,  come  l'ha  provato  l' llunlcr.  da  un 
cambiamento  che  subisce  il  sangue  tutte  le 
volte  che  questo  liquido  è  ristagnalo.  I  sin- 
tomi generali  sono  insignificanti  e  mancano 
del  tutto;  s'esiste  un  movimento  febbrile ,  é 
soggetto  a  molte  variazioni,  e  quando  esiste 
in  una  maniera  permanente,  esso  si  presenta 
con  fenomeni  particolari,  che  stanno  a  carat- 
terizzare una  febbre  differente  da  quella  in- 
fiammatoria, che  i  patologi  hanno  distinta  del 
nome  di  etica  ,  e  di  cui  parleremo  in  occa- 
sione delle  vaste  raccolte  purulente,  c  -delle 
prolungate  suppurazioni:  il  sangue  non  mo- 
stra alterazioni .  l'aumento  di  fibrina  non  vi  si 
è  ritrovato.  Da  tutto  ciò  si  può  rilevare  che 
parlando  il  linguaggio  di  coloro  che  ricono- 
scono i  diversi  elementi  o  fattori  della  flogosi. 
in  queste  infiammazioni  croniche  mancano 
gli  elementi  idraulico  ed  irritativo  ,  ed  in- 
vece si  ritrovano  primeggiare  i  disordini  che 
l'infiammazione  lascia  nelle  parti,  l'induri- 
mento dei  tessuti,  l'ipertrofia  loro;  preval- 
gono come  si  dice  gli  effetti  delle  azioni  pia- 
sfiche.  Sembra  che  il  rammollimento  non  sia 
tanto  comune,  ma  i  tessuti,  sebbene  induriti, 
sono  mollo  friabili,  e  spesso  l' ulcerazione  si 
manifesta.  Sebbene  la  flogosi  cronica  più  dif- 
fìcilmenle  dell'  acuta  passi  alla  suppurazione , 
pure  non  è  raro  di  ritrovare  delle  raccolte 
purulente  in  quei  punti,  che  hanno  presentalo 
questo  apparalo  fenomenale  della  cronica  in- 
fiammazione, e  già  in  occasione  della  pioge- 
nia  io  vi  ho  rammentale  queste  suppurazioni 
avvenute  senza  sintomi  di  flogosi  acuta. 

Non  sempre  la  differenza  tra  I'  infiamma- 
zione acuta  e  la  cronica  si  è  voluta  conside- 
rare in  ordine  al  tempo,  alla  durata,  al  grado 
dei  sintomi;  bensì  si  è  voluto  significare  una 
differenza  dipendente  piuttosto  dalla  natura 
della  malattia.  Non  importa  di  sapere  se  l'in- 
fiammazione é  acuta  o  cronica,  rispetto  allo 
spazio  di  tempo  ch'essa  impiega  nel  suo  corso, 
poiché  l'infiammazione  può  essere  mantenuta 
in  uno  slato  di  molla  attività  per  uno  spazio 
considerevole  di  tempo,  quando  la  causa  cc- 
citanle  continua  ad  agire,  o  quand'  è  rinno- 
vata; si  é  detto  adunque  che  la  questione 
assai  più  pratica  e  scientifica  sta  nel  sapere 
se  la  flogosi  è  attiva  o  passiva,  vale  a  di- 
re :  se  i  vasi  del  punto  infiammalo  ricevono 
più  sangue  perché  sono  in  uno  slato  di  au- 
mento di  azione,  oppure  se  sono  invece  ri- 
lasciati, sfiancali  nelle  loro  pareti.  Vi  rammen- 
terete che  queste  due  idee  si  presentavano 
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lue  dottrine  della  flogosi.  Io  vi  ho  par- 
lalo lungamente  intorno  alla  condizione  dei 
vasi  capillari  nella  flussione,  e  perciò  non  ri- 
tornerò sulle  cose  dette  in  proposito;  e  dopo 
quello  che  pure  vi  ho  detto  intorno  al  vero 
lavoro  flogistico,  voi  vedete  che  una  infiam- 
mazione passiva  non  è  facile  il  concepirla. 
Se  l' infiammazione  è  un  lavoro  che  si  com- 
pie nel!'  intima  composizione  organica,  esso 
sarà  sempre  attivo,  e  sia  pure  che  la  siasi 
sanguigna  sia  determinala  da  uno  slum-a- 
mento, da  un'  atonia  delle  pareti  vascolari,  ciò 
poco  monto,  poiché,  fino  a  che  si  limita  ad 
essere  pura  stasi,  un  tale  slato  non  può  es- 
sere qualificato,  se  induce  la  flogosi,  allora 
sopravviene  un  lavoro,  il  quale  inplica  l'idea 
di  azione;  e  adoperando  ancora  il  linguaggio 
che  si  usa  comunemente,  il  soffermamento 
del  liquido  costituisce  1'  elemento  od  il  fat- 
tore idraulico,  ma  non  la  flogosi,  poiché  que- 
sto elemento  ha  bisogno  di  avere  il  concorso 
degli  altri  elementi  e  specialmente  del  dina- 
mico per  stabilire  un  processo  flogistico,  e 
dinamismo  e  passiviti  si  escludono  recipro- 
camente. Si  può  dire,  come  pensano  alcuni 
patologi  fra  i  quali  il  Rufalini,  che  non  vi  è 
mancanza  assoluta  degli  altri  elementi,  e  spe- 
cialmente dell'  attività  vascolare ,  ma  sempli- 
cemente diminuzione  di  grado,  e  la  natura 
veramente  della  flogosi  cronica  non  differi- 
rebbe da  quella  ordinaria,  se  non  pel  modo 
col  quale  si  stabilisce  la  proporzione  degli 
clementi  costitutivi  della  flogosi;  e  ne  conse- 
gue poi,  che  non  vi  è  differenza  in  ragione  di 
durata,  ma  realmente  di  natura;  poco  importa 
che  il  sangue  affluisca  ad  una  parte  da  un 
giorno  o  da  un  mese,  la  differenza  è  deter- 
minala dall'  attività  vascolare.  Laonde  si  sono 
queste  flogosi  distinte  coli1  aggiunto  di  fette 
piuttosto  che  di  croniche,  onde  mirare  piut- 
tosto alla  debole  attività  di  esse,  che  al  tempo 
deba  loro  durata.  Io  farò  su  questo  soggetto 
quelle  riflessioni  che  crederò  più  opportune 
dopo  percorse  le  altre  varietà  che  si  sono 
falle  della  flogosi,  ond'  evitare  delle  inutili  ri- 
petizioni. 

L' infiammazione  cronica  può  essere  pri- 
mitiva, o  consecutiva  alla  forma  acuta,  e  di 
questo  passaggio  della  flogosi  allo  stato  cro- 
nico alcuni  patologi  hanno  fatto  un  altro  esito 
dell'  infiammazione.  Non  e  raro  il  caso  di  os- 
servare che  una  flogosi  acula  nella  sua  ori- 
gine a  poco  a  poco  diminuisce  nella  sua  in- 
tensità, ma  non  si  risolve  completamente  :  uno 
degli  esempi  soliti  a  citarsi  a  questo  propo- 


è  1' 


,  la  quale  spesso,  dopo  avere 


avuto  un  corso  più  o  meno  acuto,  lascia  un 
turgore,  una  iniezione  vascolare,  che  costi- 
tuisce uno  slato  morboso  e  cronico  abituale 
di  quella  party.  L' andamento  cronico  dell'in- 


fiammazione si  verifica  per  I  ordinario  sopra 
individui  di  temperamento  linfatico,  scrofo- 
loso ec. 

Huntcr  divise  V  infiammazione  dietro  agli 
esili  eh'  egli  considerò  in  questo 
morboso,  ed  ammesse  1*  infiammazione 
va,  la  suppurativa,  l'ulcerativa,  ec.  Questi  ri- 
nfilati differenti  della  flogosi  si  sono  spiegati, 
è  vero,  coi  diversi  gradi  d'intensità  della  ma- 
ialila, con  le  condizioni  anatomiche  dei  tes- 
suti infiammati  ec.  ma  queste  circostanze  non 
sono  tutto;  poiché  il  grado  dell'  infiammazione 
p.  e.  come  già  vi  ho  detto,  può  essere  violentis- 
simo, e  non  si  ha  né  cancrena ,  nè  ulcerazio- 
ne, ed  invece  sotto  l'apparato  fenomenale  il 
più  mite  si  hanno  questi  risultati  distruttivi 
dei  tessuti.  Avvi  adunque  una  condizione  ce- 
lata, sconosciuta  che  costituisce  ciò  che  si 
chiama  natura  intima  dell'infiammazione,  e  in 
virtù  della  quale  questo  processo  morboso 
tende  necessariamente  a  tale  o  tale  altra  ter- 
minazione. V'incontrerete  spesso  nella  vostra 
pralica  in  infiammazioni ,  le  quali  hanno  una 
fatale  tendenza,  e  non  avrete  mezzi  di  con- 
durla all'  esito  il  più  fortunato  qual'  è  la  riso- 
luzione, giacché  il  loro  termine  é  quasi  se- 
gnato fin  da  quel  momento  in  cui  esse  hanno 
incominciato  ad  apparire. 

L  infiammazione  é  stata  divisa  in  semplice 
e  specifica  «  Una  infiammazione  è  conside- 
«  rata  semplice  quando  non  vi  é  nulla  di  par- 
*  ticolare  nella  costituzione  della  persona ,  che 
a  n'ò. colpita,  come  dice  Thomson,  o  nella 
«  natura  e  nel  modo  di  azione  delle  cause  ec- 
«  citanti  che  l' hanno  prodotta.  La  parola  spc- 
«  cifica  applicata  all'  infiammazione,  prosegue 
«  Thomson,  sembra  essere  stato  impiegato  in 
«  due  sensi  differenti.  Secondo  gli  uni  serve 
«  ad  esprimere  qualche  cosa  particolare  nel 
«  modo  di  azione  delle  come  dell'  infiammazio- 
«  ne;  cosi  il  vajolo,  la  rosolia,  la  scarlattina,  la 
«  sifilide  ec.  essendo  prodotte  da  veleni  animali 
«  distinti  possono  essere  considerate  come  in- 
n  (inumazioni  specifiche.  In  un  altro  senso 
«  questa  parola  esprime  alcune  modificazioni 
«  dell'  infiammazione  prodoltc  da  particola- 
in  ritàj  da  stati,  da  disposizioni  costiluziona- 
«  li,  fieno  ereditarie,  sieno  acquisite  ma  che 
«  in  certe  circostanze  si  manifestano  sugli  in- 
«  dividui  di  lutti  i  temperamenti.  Noi  ab- 
«  biamo  degli  esempi  di  queste  disposizioni 
«  o  diatesi  nel  reumatismo,  nella  gotta,  nello 
«  scorbuto  e  nelle  scrofule  »  Ilunler  ha  una 
divisionc_della  flogosi  analoga  a  questa  ma- 
niera di  esprimersi  del  Thomson,  poiché  ha 
l' infiammazione  sana,  e  quella  malsana  o  di 
cattiva  natura,  maligna.  Si  è  fatto  osservare 
che  Huntcr  in  questa  distinzione  ha  confuso 
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lo  scopo  che  la  natura  sembra  proporsi  col- 
l' infiammazione  con  la  causa  di  questa  malat- 
tia; conciossiachè  V  infiammazione  tana  è  per 
Itti  un'azione  riparatrice  piuttosto  che  mor- 
bosa; è  in  poche  parole  l' infiammazione  ade- 
siva per  la  quale  si  stabilisce  la  riunione  delle 
ferite-  Ma  veramente  il  concetto  dei  patologi , 
quando  parlano  d' infiammazione  specifica  e 
semplice  è,  che  la  prima  è  distinta  da  certe  par- 
ticolarità ih-'  suoi  sintomi  e  progresso,  che  sono 
da  attribuirsi  ad  una  diatesi  morbosa  speciale, 
od  alla  natura  specifica  della  causa;  la  seconda 
è  quella  che  si  manifesta  sotto  alle  ordina- 
rie sembianze  della  fiogosi,  è  l' infiammazione 
normale  che  si  toglie  per  tipo  di  questa  in- 
fermità, come  sono  tutte  quelle  che  succe- 
dono all'azione  di  cause  meccaniche  o  chi- 
miche. Un  esempio  di  queste  due  specie  di 
flogosi  si  toglie  spesso  dall'  mfiammazionc 
dell'  uretra,  la  quale  se  dipendo  da  una  causa 
meccanica  come  dall'  introduzione  di  una  si- 
ringa, si  dice  eh'  è  una  uretrite  comune;  se, 
invece  è  la  conseguenza  di  un  coito  impuro, 
è  specifica.  Vedremo  nel  corso  dei  nostri  stu- 
dii  quanto  arbitrio  è  in  questa  distinzione. 
Comunque  sia  le  infiammazioni  specifiche 
sono  rappresentate  da  un  vizio  generale,  come 
sarebbe  lo  scrofoloso,  lo  scorbutico ,  il  sifi- 
litico ec. 

Vi  è  una  grande  confusione  nel  linguag- 
gio scientifico  intorno  a  questi  aggiunti  di 
specifica  ,  di  maligna  che  si  applicano  alla 
flogosi;  l'infiammazione  maligna  veramente  è 
diversa  dalla  specifica  presa  nel  senso  qui 
sopra  espresso.  Essa  sarebbe  una  flogosi  la 
quale  si  presenta  con  sintomi  diversi  da  quella 
comune ,  che  deriva  da  cagioni  particolari, 
che  si  verifica  in  mezzo  a  condizioni  specia- 
li. Quando  vi  ho  parlalo  della  reazione  feb- 
brile che  sorge  in  una  flogosi  vi  dissi  ..come 
alcuna  volta,  lo  stato  di  esaltamento  generale 
non  era  molto  manifesto  (V.  Lei.  5'  ),  che 
le  forze  della  vita  piuttosto  che  mostrarsi  ec- 
citale si  osservavano  invece  affievolite  ;  vi 
dissi  pure  di  quelle  flogosi  occulte  e  latenti, 
le  quali  non  si  annunziavano  per  gli  ordinari 
sintomi  dell'  infiammazione;  ebbene  di  quella 
forma  particolare  si  riveste  l'infiammazione 
maligna.  A  questa  specie  d' infiammazione  si 
è  dato  ancora  l' epiteto  di  tpuria,  nolha  per 
distinguerla  dalla  vera  o  legittima,  la  quale 
corre  i  suoi  periodi  senza  declinare  dalle  sue 
norme  consuete,  e  che  i  francesi  chiamano 
franche..  «  Queste  infiammazioni  spurie  sono 
generalmente  precedute  da  sintomi  di  prelu- 
dio, rome  dice  il  Bufalini,  cioè  prostrazione 
di  forze,  senso  di  lassezza,  abbattimento  di 
animo,  inerzia,  tristezza,  orripilazioni  vaghe  ce. 
Succede  lo  stato  febbrile,  il  quale  non  pre- 
senta quella  tensione  di  libre,  quell'energia 


di  moto  circolatorio ,  che  nelle  flogwsi  vere 
si  osserva,  ma  per  consueto  i  polsi  sono  pìc- 
coli, molli,  deboli,  frequenti,  le  forze  assai 
prostrale  ,  e  facilissime  le  affezioni  convulse. 
La  parte  infiammata,  quando  sia  esterna,  si 
scorge  meno  lesa,  meno  calda,  più  pallida  o 
livida,  con  grande  tendenza  alla  vescicazione. 
Il  sangue  estrallo  non  cotennoso  o  avente 
molle  cotenna,  quasi  di  mucosità  rappiglia- 
ta. Generasi  facilmente  il  trasudamento  sie- 
roso o  anche  sanguinolento,  nasce  cancrena. 
In  quanto  alle  cause:  il  nutrimento  scarso  e 
malsano,  le  bevande  adulterate,  gravi  fatiche, 
intensi  sludi,  patemi  d  animo  lunghi  e  cruc- 
ciosi, venti  australi,  luoghi  d'aria  malsana, 
emorragie,  malattie  pregresse  dispongono  alle 
medesime  ;  non  di  rado  poi  all'  azione  dei 
miasmi,  dei  contagi,  delle  metastasi  e  delle 
gravi  lesioni  meccaniche  e  conlundenti  e  di- 
straenti ai  congiungono.  Avvengono  princi- 
palmente nel  corso  delle  febbri  tifoidee,  per- 
niciose, nelle  nervose,  ovvero  alle  gravi  af- 
fezioni contagiose  si  associano.  »  Quesle  flo- 
gosi sono  piuttosto  dell'ordine  medico  che 
del  chirurgico,  tranne  per  quello  che  spelta 
alla  cancrena,  della  quale  già  si  è  favellalo. 
Intorno  al  determinare  l'idea  di  quesle  flo- 
gosi spurie  o  maligne  non  si  sono  i  medici 
annodali  sempre  nei  loro  pensamenti;  nè  io 
vi  menerò  per  le  infinite  questioni  che  hanno 
agitala  questa  materia,  e  mi  rimarrò  contento 
di  daryi  un  cenno  delle  più  famose.  I  me- 
dici dell'  antichità  consideravano  nelle  infiam- 
mazioni maligne  un  principio  putrido,  mali- 
gno, deleterio  nel  sangue  il  quale  trascinava 
questo  liquido  e  le  parti  infiammate  a  disso- 
luzione, e  cosi  gli  umori  e  le  acrimonie  erano 
i  principali  agenti  di  questa  maniera  di  flo- 
gosi. Brown  considerava  in  queste  flogosi 
una  diminuzione  di  slimolo,  un  movimento 
inerte,  un'  azione  languida  delle  fibre ,  dei 
vasi,  dei  visceri  da  infiammazione  attaccati,  o 
così  stabiliva  la  sua  infiammazione  astenica. 
Tommasini  combattè  energicamente  questa 
dottrina  del  Brown;  e  tenendo  fermo  che  l'in- 
fiammazione in  sè  medesima  considerata  è  un 
processo  di  stimolo  accresciuto,  idea  la  quale 
benché  sia  andata  per  le  scuole  sotto  diverse 
espressioni,  pure  è  tanto  antica  quanto  Io  è 
1'  osservazione  di  questo  stalo  morboso,  con- 
chiude che  in  grazia  della  teoria  dello  Scoz- 
zese si  debbono  due  cose  tra  loro  opposte 
conciliare  nelT  atto  stesso  di  una  infiamma- 
zione, supposta  astenica,  consistenti  :  incre- 
mento di  movimenti  nella  parte  infiammata, 
e  decremento  di  azione  vitale  o  di  eccitamento. 
Aggiunge  quindi  il  Tommasini  che  uiuno  mai 
s'  avvisò  fuori  del  Brown  che  l' infiammazione 
considerata  "ne'  luoghi  primieramente  da  que- 
sto processo  attaccali,  fosse  prodotta  mai  da 
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difetto  di  stimolo,  o  di  azione  vitale,  c  che 
quest'azione  languisse  più  che  altrove,  nella 
parte  infiammata  essa  stessa.  A  ben  conside- 
rare lo  spirito  delle  espressioni  degli  antichi 
e  della  loro  patologia  sembra  eh'  essi  riguar- 
dasscr  piuttosto  nelle  inliammazioni  delle  mu- 
tiline o  putride  ,  messo  in  moto  per  l' incre- 
mento flogistico  dell'  axionc  vascolare  tal  san- 
gue, messi  in  molo  tali  liquidi,  che  proclivi 
fossero  alla  putrida  fermentazione  ed  allo 
scioglimento:  o  sembra  ancora  che  conside- 
rassero cotesto  movimento  morboso  provo- 
calo sfortunatamente  dalla  «pina,  o  dall'acri- 
monia, dall'  ostruzione  o  dallo  tpa$mo  in  una 
libra  facile  a  degenerare,  ed  a  rompersi. 
Quindi  l'infiammazione  maligna,  la  putrida , 
la  scorbutica,  la  caiicrrnoisa  indicavano  il  cat- 
tivo fondo  in  che  l' infiammazione  si  risve- 
gliava; indicavano  le  fatali  ruine  nelle  quali, 
atteso  un  tale  fondo,  od  una  data  crasi  di  li- 
quidi, era  facilmente  degenere  l' infiammazio- 
ne; ma  non  indicavano  una  infiammazione  di- 
versa in  se  medesima  da  ciò  che  è  sempre, 
nè  causata  o  mantenuta  da  clementi  dia- 
metralmente opposti  a  quelli  che  la  genui- 
na inlìammazione  producono  o  mantengo- 
no '.  Il  Yommasini  molto  si  accosta  allo  spirito 
di  qucslc  dottrine ,  e  sebbene  avverta  eh  egli 
sia  ben  lungi  dal  voler  richiamare  dalle  ce- 
neri le  idee,  e  gli  errori  della  patologia  umo- 
rale pure  egli  dice:  «  lo  sono  d' avviso  che, 
sollo  due  assai  diversi  aspetti,  debba  consi- 
derarsi T  inlìammazione  maligna:  1.°  in  rela- 
zione al  fondo  o  alla  tempra  dei  solidi  e  dei 
fluidi  dell'individuo,  nei  quale  un'infiamma- 
zione si  accende:  *2."  in  relazione  alle  parti 
che  dalla  infiammazione  rimangono  profonda- 
mente, idiopaticamente  attaccale.  Perciò  che 
riguarda  il  primo  genere  di  relazioni,  io  sono 
di  avviso,  che  il  foudo  organico,  o  la  tela, 
dirò  così,  nella  quale  un  inlìammazione  si  ac- 
cende ,  presenti  necessariamente  la  riunione 
dei  solidi  insieme,  e  dei  liquidi,  del  sangue 
egualmente  come  della  fibra  primitiva,  e  dei 
vasi   lo  non  so  concepire  l' inlìam- 

mazione se  non  come  un  processo  vitale,  un 
incremento  di  stimolo  o  di  eccitamento  ne' vasi 
e  ne'  solidi ,  da  cui  procedono  i  cambia- 
menti ohe  succedono  anche  nelle  condizioni 
slesse  o  nella  crasi  del  sangue  e  de'  liquidi. 
Ma  difficilmente  mi  si  vorrà  contrastare  che 
certe  condizioni  del  sangue  e  de'  liquidi  di- 
pendenti da  profondo  slato  morboso  dei  so- 
lidi stessi  ,  influire  non  debbano  a  rendere 
più  facili  certe  degenerazioni,  ed  a  convertire 
V  inlìammazione  di  una  parte  piuttosto  in  can- 
crena o  in  abito  cancrenoso  ,  che  in  suppu- 
razione, in  epalizzazione,  in  vegetazione  pa- 
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tologica,  ed  in  coalito  di  parti   Pas- 
sando ora  a  considerare  il  secondo  genere 
di  relazioni  della  così  della  inlìammazione  ma- 
ligna, la  qualità  cioè  delle  parti  profondamente 
attaccate  dal  processo  flogistico,  io  penso  che 
l'essere  o  disturbato  gravemente,  o  profon- 
damente attaccato  da  un  mfiammazione  il  si- 
stema nervoso,  dia  origine  spesso  a  molli  di 
quei  caratteri,  dai  quali  l' infiammazione  ma- 
ligna così  detta  è  accompagnala.  Ma  mollo 
è  diversa  a  mio  avviso  la  condizione  dell'in- 
fermo, quando  alcuni  filamenti  nervosi  di 
grande  importanza  e  di  grandi  relazioni  sono 
realmente  stirali,  compressi,  vellicati,  o  irri- 
tati dal  processo  flogistico:  mollo  diversa 
quando  i  nervi  slessi  rimangono  idiopatica- 
mente infiammali.  Nel  primo  caso  in  mezzo 
alle  più  fiere  convulsioni,  ai  sussulti  più  ga- 
gliardi, o  in  mezzo  a  grande  avvilimento  di 
polsi  e  di  forze,  e  sotto  le  più  nervose  o  ma- 
ligne apparenze  l'infiammazione  (del  diaframma 
a  modo  di  esempio,  della  parotide ,  dell'orec- 
chio, dell'  utero  o  di  alcuna  parte,  pel  turgore 
della  quale  rimangono  impegnati  o  compressi 
rami  importanli  del  paio  vago,  o  dell'interco- 
stale )  f  infiammazione  dissi ,  procede  agli 
esili  ordinar)  di  suppurazione,  di  coalilo,  d  in- 
duramento di  parli,  ed  il  processo  si  conserva 
flogistico  sino  agli  estremi;  e  Y  infermo  muore 
senza  che  la  parte  passi  a  cancrena,  o  per 
azione  paralizzata  di  nervi  strettamente  col- 
legata  con  la  vita.  Nel  secondo  caso  all'  oppo- 
sto, quando  i  nervi  stessi  sono  idiopatica- 
mente attaccati  dal  processo  flogistico,  non 
solamente,  fenomeni  del  più  profondo  lan- 
guore vitale  si  sviluppano  sollccitamcnlc,  ma 
le  parti  che  hanno  vita  dai  nervi  infiammali, 

'.  »  Pcrquc- 


l  Unii 

*  L*  infiammazione  tlti  nervi  è  un  punto  di  pa- 
tologia tul  quale  non  ti  ritrovano  rf  accordo  gli  os- 
servatori, e  le  nazioni  che  la  scienza  possiede  su  que- 
sto soggetto  non  sono  ancora  abbastanza  sufficienti 
(ter  avere  una  opinione  uniforme  sulla  infiamma- 
zione dei  cordoni  e  dei  filamenti  nervosi.  Ond*  è  '  he 
questa  infiammazione  non  si  può  togliere  a  firn- 
d  amento  di  alcuna  dottrina,  tanto  più  che  vi  sono 
stati  e  vi  sono  patologi,  i  quali  hanno  messa  in  dub- 
bio r  esistenza  dell'  infiammazione  dei  nervi;  eit  af- 
fermano la  sentenza  di  Huerahave,  il  quale  scritte 
>.mo  forte  unquam  tridit  inflammationem  in  nrrto: 
harc  vero  ti  continuai,  in  >o|j  tunica  vaginali  haertt. 
Non  è  che  realmente  non  ti  abbiamo  esempii  d'in- 
fiammazione dei  nervi,  l'anatomia  patologica  ha 
trovato  nervi  rotti,  iniettati»  rammolliti;  e  d'altronde 
non  vi  è  nessuna  ragione  per  escludere  la  possibilità 
dell'infiammazione  dei  tronchi  e  dei  filetti  nervosi, 
quando  la  Jlogosi  è  innegabile  nella  massa  centrale 
di  questo  sistema.  Ma  per  stabilire  delle  dottrine 
ci  voglitmo  Jatti  più  decisivi  e  frequenti  che  te  ne- 
vriti non  sono.  E  il  Puccinotti  a  quttlo  propatito 
hafaltopure  ostavate  eh*  i  nervi,  o  te  ti  vuole  i 
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ste  parole  del  Tommasini  eccovi  faUo  aperto 
come,  sebbene  questo  patologo  muova  le  sue 
dottrioe  dal  dinamismo,  pure  non  trascura  le 
condizioni  organiche  e  la  natura  dei  liquidi  e 
l'impasto  dei  solidi;  e  in  ciò  si  accorda  col 
Bufalini,  U  quale  non  sa  immaginare  una  parte 
infiammai;!  senza  che  in  essa  sia  afflusso  mag- 
giore di  sangue  e  stasi  del  sangue  medesi- 
mo, e  senza  che  poi,  in  grazia  di  questa  mag- 
gior copia  di  sangue  concorso  in  quella  par- 
te, i  vasi  della  parte  medesima  entrino  in  mag- 
giore azione.  Eccovi  uniformità  di  vedute  con 
quelle  del  Tommasini,  poiché  questi  elementi 
idraulico  ed  irritativo  del  Bufalini  equival- 
gono all'eccesso  di  slimolo,  ch'esiste  sem- 
pre nel  processo  infiammatorio  in  se  conside- 
ralo, come  afferma  il  Tommasini.  Quindi  è 
che  saviamente  il  eh.  Bosi  fa  osservare  che 
questa  indole  spuria,  secondo  le  vedute  del- 
l'uno e  dell'altro  patologo,  non  stabilisce  una 
differenza  essenziale  di  natura  dell' infiamma- 
zione, dipendendo  piuttosto  da  fortuite  od 
accidentali  circostanze,  capaci  di  modificare 
bensì,  ma  non  di  cambiare  gli  elementi  in- 
trinseci del  processo  flogistico.  Alle  quali  cir- 
costanze fortuite  ed  accidentali,  prosegue  il 
Patologo  Ferrarese,  chi  volesse  concedere 
Unto  valore,  si  vedrebbe  costretto  poi  a  mol- 
tiplicare fuor  di  misura  le  varietà  della  flogo- 
si:  chè  le  albuminose,  le  nervose,  le  gastri- 
che ,  le  biliose ,  le  reumatiche  presentano 
particolare  apparato  di  sintomi,  traggono  ori- 
gine da  particolari  cagioni ,  hanno  un  parti- 
colare decorso,  delle  speciali  tendenze,  ed 
esigono  particolari  mezzi  terapeutici  senza 
procedere  però  a  modo  delle  maligne  '.  Il 
Puccinotti  riconosce  nelle  infiammazioni  ma- 
ligne e  cancrenose  una  intrinseca  diversità  di 
natura  dalle  comuni  e  legittime.  La  diversità 
è  che  nella  flogosi  legittima  i  materiali  di  nu- 
trizione ,  che  si  ritrovano  fusi  nel  sangue  ar- 
terioso sono  nello  stato  normale,  e  si  ha  un 
accresciuto  processo  nutritivo  del  tessuto  af- 
fetto, che  è  quanto  dire,  il  processo  di  flo- 
gosi legittima;  ma  ove  il  detto  sangue  con- 
tenga in  sè  materiali  non  congrui  a  un  pro- 
cesso normale  di  nutrizione,  perchè  effettua^ 
sotto  allerati  processi  di  elaborazione,  nel  mo- 
mento in  cui  l' organo  tira  a  sè  per  la  sua  au- 
mentata energia  assimilativa  cotesti  pravi  ele- 
menti, comincia  un  processo  chimico-organico 
di  nutrizione,  accresciuta  sì,  ma  tanto  nemica 
dell'organo,  che  in  que- 
la  flogosi  si  converte  in  can- 


involucr»  ,  potiono  sopportare  anche  lungo  tempo 
un'  infiammatione,  e  invece  di  pattare  a  cancrena 
ingrossarsi,  siccome  ha  osservato  il  Rtil.  Aggiunge 
ancora  che  gli  anatomici  trovano  spessissimo  un  vi- 
scere cancrenato,  e  intatti  i  tuoi  filamenti  nervosi. 
I  Elementi  di  patologia  umana. 

Leziosi  di  Meo.  Vol.  I. 


grena,  o  in  abito  cangrenoso;  non  ha  in  somma 
nè  quella  forma,  uè  quelli  esiti  soliti  ad  os- 
servarsi nelle  flogosi  vere  e  legittime.  La  dif- 
ferenza insomma  sta  in  questo,  che  nella  flo- 
gosi legittima  vi  è  aumento  di  nutrizione, 
nella  spuria  vi  è  guasto  di  funzione,  e  per 
tal  guisa  il  Puccinotti.  denomina  infiamma- 
zioni a  proctun  plastico  le  prime:  infiamma- 
zioni a  processo  seplieo  le  seconde.  Questa 
dottrina  si  risolve  perfettamente  nel  con- 
cetto degli  antichi ,  ed  anche  del  Tommasi- 
ni medesimo;  poiché  in  fondo  il  processo 
septiro  trova  sempre  la  sua  ragione  in  quei 
tali  liquidi  messi  in  moto  per  l' incremen- 
to dell'  azion  vascolare ,  che  sono  proclivi 
allo  scioglimento  ed  alla  fermentazione  pu- 
trida. 

Per  1  esposte  interpretazioni  diverse,  che 
i  patologi  hanno  date  della  varietà  delta  flo- 
gosi ,  sembrami  doversi  concludere,  che  nella 
sostanza,  queste  maniere  di  vedere,  si  risol- 
vono tutte  a  deporre  che  la  differenza  è  ri- 
posta nel  processo  chimico-organico  dell'  in- 
fiammazione, conciossiachè  l'afflusso  del  san- 
gue ed  anche  il  movimento  vascolare  non  si 
sogliono  escludere  da  qualunque  generazione 
di  flogosi,  e  quando  si  è  dai  nosologi  convenuto 
di  chiamare  flogosi  un  processo  morboso  ove 
flussione,  stasi,  cangiamenti  chimico-organici 
si  vanno  operando,  ovunque  questi  fenomeni 
compajono  ,  bisogna  dire  che  vi  è  flogosi  ; 
quindi  è  ,  che  sotto  questo  rispetto,  a  ragione 
si  può  dire,  che  la  flogosi  sia  sempre  identi- 
ca ,  poiché  secondo  il  linguaggio  delle  scuole 
l'idea  della  flogosi  dal  loro  complesso  è  stata 
desunta,  e  così  essendo,  ove  mancassero  gli 
elementi  idraulico  e  dinamico  non  vi  sarebbe 
flogosi,  ma  un  processo  morboso  interamente 
dalla  flogosi  diverso,  e  non  una  flogosi  di- 
versa. Chi  voglia  poi  fare  disamina  alquanto 
ponderala  nelle  massime  dei  pratici,  si  rac- 
coglie, sulla  malignità  della  flogosi,  propalata 
una  sentenza  pressoché  uniforme,  per  la  quale 
le  prave  qualità  del  sangue  ,  la  fralezza  dei 
solidi,  e  simigliami  condizioni  infelici  dell'eco- 
nomia sono  tolte  a  suprema  ragione  della  ma- 
lignità della  flogosi.  Al  fianco  di  queste  in- 
fluenze vi  sono  pure  le  cause  ,  e  si  è  detto, 
per  esempio,  che  un  miasma,  un  contagio,  un 
principio  qualunque  deleterio  che  infetta  una 
macchina,  snatura  il  misto  ne'  solidi  e  la  crasi 
nel  sangue ,  per  le  quali  alterazioni  il  pro- 
cesso flogistico  assume  un  andamento  suo 
proprio,  e  tende  ad  un  qualche  esito  diverso , 
da  quello  della  franca  e  legittima  infiamma- 
zione, o  perchè  il  nocivo  principio  non  in- 
fiamma veramente,  cioè  non  agisce  come  vivo 
slimolo,  e  si  ha  un  processo  dissolutivo  piullo- 
stochè  flogistico  ;  o  perchè , 
agente  deleterio,  si  genera  una 
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ne ,  la  quale  non  acquista  tutti  quei  caratteri 
che  le  suno  propri  i  nei  casi  ordinarli,  e  ciò 
in  grazia  della  fralezza  in  che  si  ritrovano  le 
forze  generali. 

Qualunque  sia  il  modo  tenuto  dai  noso- 
grafi  nella  esposizione  dei  loro  pensamenti 
certo  è  che  la  varietà  o  1'  identità  della  flo- 
gosi  formano  un  punto  di  dottrina,  il  quale 
chiede  sempre  di  essere  meglio  illuminalo. 
Se,  come  si  può  a  volontà  degli  esperimenta- 
tori produrre  una  infiammazione  franca  e  le- 
gittima, si  potesse  giungere  a  determinare 
delle  flogosi  maligne  o  cancrenose,  ed  in  que- 
ste si  avessero  i  risultamenti  microscopici 
identici  con  quella  traumatica  comune,  e  qua- 
lora il  microscopio  valesse  a  metterci  a  parte 
dell'intimo  lavoro  flogistico;  per  quei  re- 
sponsi che  si  possono  ricavare  dal  microsco- 
pio, noi  certamente  potremmo  dire  alcun  che 
di  più  positivo  intorno  alla  diversità  od  alla 
identità  di  processo;  ma  appunto  dalla  mancanza 
di  questi  mezzi  discende  ampia  prova  per 
una  indole  infiammatoria  ben  diversa,  indi- 
pendente del  lutto  dal  meccanismo  secondo  il 
quale  l'infiammazione  si  compie.  Esposte  così 
le  principali  massime  insegnale  dai  nosoiogi 
sul  fallo  delle  varietà  della  flogosi,  io  non  la- 
scerò questo  soggetto  senza  gettare  su  di  esso 
alcune  osservazioni  che  s'annodano  con  quelle 
fatte  nelle  passate  lezioni. 

Innanzi  tratto  è  da  ricondursi  alla  memo- 
ria che  la  parola  infiammazione  non  esprìme 
la  reale  condizione  morbosa  della  parte:  que- 
sto vocabolo  è  una  formula  abbreviativa,  va- 
levole a  designare  uno  stato  morboso  inco- 
gnito nel  suo  processo  ,  e  udiste  fin  dalla 
prima  lezione  che  appunto  per  ciò,  questa 
malattia  non  polca  definirsi,  e  che  non  si  po- 
lca far  meglio  che  descivcrc  l' infiammazione 
piuttosto  che  definirla.  Quindi  si  convenne 
che  non  quello  che  l' infiammazione  è,  ma 
quello  che  accade  si  poteva  dire,  per  cui  si 
tolsero  le  condizioni  le  più  comuni  di  que- 
sto stato  morboso,  e  si  disse:  /'  infiamma- 
zione è  una  malattia  in  cui  la  parte  affetta  ti 
fa  rotta,  gonfia,  calda,  dolente,  ed  ove  ti  ope- 
rano quati  tempre  delle  modificazioni  nei  pro- 
cetti  nutritivi  e  tpetto  tecrezioni  anormali. 
Ora  voi  avete  veduto,  studiando  entro  a  que- 
sto argomento,  come  spesso  abbiamo  dimen- 
ticato quei  fenomeni;  anzi  ci  e  occorso  di 
dire  che  il  rossore,  il  calore,  il  dolore  pos- 
sono mancare  od  essere  modificati  assai,  come 
si  è  veduto  nella  flogosi  cronica  e  nelle  ma- 
ligne; e  dal  conlesto  poi  di  tutta  1  istoria  della 
flogosi  si  fi  rilevato  che  il  vero  processo  flo- 
gistico si  ripone  nei  cambiamenti  chimico-or- 
ganici per  modo  che  vi  possono  essere  lutti 
i  sintomi  della  flogosi  pel  solo  dato  e  fatto 
dell'  iperemia,  e 


siderare  ordito  il  processo  flogistico,  finché 
non  si  sviluppano  i  cangiamenti  nella  tessi- 
tura della  parte  ammalata.  Cosi  è  avvenuto 
che  si  è  incominciato  a  riporre  nel  quadro 
nosologico  l' infiammazione  attendendo  solo  a 
ciò  che  di  più  evidente  e  di  massimo  pre- 
sentava, quali  erano  i  suoi  quattro  fenomeni; 
e  poi  si  è  finito  col  contemplare  unicamente 
il  riposto  indefinito  lavoro  chimico-organico. 
Ma  questo  lavoro  siccome  quello  che  appar- 
tiene all'  ordine  della  nutrizione,  delle  secre- 
zioni ce.  che  sono  funzioni,  le  quali  non  si 
prestano  all'osservazione  diretta,  è  sconosciuto 
ncll"  essenza  sua;  quindi  è  che  un  nome  ar- 
bitrariamente desunto  da  una  metafora  si  è 
mantenuto  a  significare  uno  stato  morboso 
sconosciuto  nella  sua  intrinsechezza,  e  per- 
ciò variamente  od  in  modo  veruno  definito; 
ma  si  e  fatto  anche  di  più:  non  solamente  la 
parola  infiammazione  si  è  limitata  a  rappre- 
sentare uno  stalo  morboso,  nel  quale  le  parti 
sembrano  abbruciare,  come  s' esse  fossero 
state  esposte  all'  azione  del  fuoco ,  ma  ba- 
dando alle  lesioni  che  si  sono  ritrovate  es- 
sere frequenti  negli  organi  dopo  che  in  essi 
vi  regnò  questo  stato  morboso,  badando  al- 
l' elemento  organico,  al  lavoro  intimo ,  il  nome 
d' infiammazione  è  uscito  da  questi  confini,  si 
è  applicato  a  molte  condizioni  morbose,  le 
quali  non  tenevano  nulla  di  queir  apparato 
fenomenale  a  significare  il  quale  fu  creato  nel- 
l' infanzia  dell'  arte;  e  cosi  l' infiammazione 
acquistò  una  estensione  immensa  ed  abbrac- 
ciò pressoché  tutta  la  nosografia.  Da  qui  av- 
venne che  ai  nostri  tempi  alcuni  Patologi  sono 
insorti  contro  il  nome  in/iammasionr;  e  così 
l' Andrai  s"  avvisò  di  dire  «  Ricevuta  nel  no- 
«  stro  linguaggio,  senza  che  alcuna  idea  pre- 
«  cisa  le  abbia  mai  corrisposto,  sotto  il  triplice 
«  rapporto  dei  sintomi  che  l'annunziano,  delle 
«  lesioni  che  la  caratterizzano,  e  della  sua  na- 
«  tura  intima,  l'espressione  infiammazione  è 
«  divenula  una  espressione  talmente  vaga,  la 
«  sua  interpretazione  è  talmente  arbitraria, 
*  ch'essa  ha  realmente  perduto  tutto  il  suo 
«  valore;  essa  è  come  una  vecchia  moneta 
\  senza  impronta ,  che  deve  essere  messa 
«  fuori  di  corso,  perchè  non  varrebbe  a  ge- 
«  nerarc  ch'errori  e  confusione.  L'  infiam- 
«  mazione  non  può  essere  considerata  che 
«  come  1  espressione  di  un  fenomeno  corn- 
ei plesso  che  comprende  molti  altri  fenomeni, 
«  la  dipendenza  dei  quali  non  è,  ne  necessa- 
«  ria,  nè  costante,  n  Così  1'  Andrai  nella  sua 
Anatomia  Patologica  non  descrive  l'infiam- 
mazione, perchè  questa  parola  a  forza  di  vo- 
ler tutto  comprendere  ha  finito  per  non  rap- 
presentare più  nulla.  Ond'è  che  questo  sommo 
patologo  ha  indagate  le  lesioni  degli  organi, 
tali  quali  V  apertura  dei  cadaveri  ce  le  fa  cono- 
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cere ,  e  si  c  limitato  a  ricercare  le  leggi  dalla 
loro  produzione  '. 

Magendie  dichiara  pure  nelle  sue  lezioni 
sui  fenomeni  tisici  della  vita,  un'  avversione 
manifesta  alla  parola  infiammazione,  e  quando 
pronunzia  questa  parola,  è  piuttosto  per  cri- 
ticarla che  per  annettervi  importanza  ed  un 
senso  dcGnito.  Lawrence,  avverte  che  noi 
facciamo  continuo  uso  della  parola  infiamma- 
zione senza  cercare  di  penetrare  la  natura 
del  fenomeno  eh'  essa  esprime....  noi  cono- 
sciamo assai  bene  i  fenomeni  e  l' andamento 
di  alcune  infiammazioni,  come  quella  del  tes- 
suto cellulare ,  dei  muscoli ,  della  pelle  ec. 
ma  quando  noi  ci  sforziamo  di  dimostrare  in 
che  consiste  l' infiammazione  in  generale , 
sembriamo  lidotti  a  ragionare  sopra  una  pu- 
ra astrazione.  Sotto  questo  punto  di  vista 
T  inliammazione  sembra  essere  una  creazione 
del  nostro  spirito;  non  vi  si  puolc  annettere 
im'idea  precisa,  e  indarno  si  cerca  di  mo- 
strare i  tuoi  rapporti  con  la  natura ,  nostra 

vera  e  miglior  guida  ■  Tutte  queste 

obiezioni  fatte  da  spirili  severi,  valgano  a 
dimostrarvi  che  veramente  1'  infiammazione 
non  ha  un'  idea  giusta  e  chiara  che  la  rap- 
presenti, e  che  lo  slato  morboso  che  da 
questo  nome  è  slato  designato ,  è  un  fatto 
complesso  che  ancora  non  è  stalo  abbraccialo 
con  tulli  i  suoi  elementi.  Ma  nel  tempo  istesso 
che  bisogna  confessare  questa  mancanza  della 
scienza,  non  si  può  sopprimere  un  fenomeno 
organico,  per  quanto  esso  sia  complesso,  e 
eh' è  stato  chiamalo  infiutmnazione.  Questa 
parola  esprime  ima  cosa  reale,  costante  in 
molte  malattie;  se  essa  è  mal  definita,  male 
applicata,  se  i  medici  ne  hanno  abusalo,  non 
ite  viene  per  conseguenza  ch'essa  non  rap- 
presenti nulla.  Andrai  istesso,  il  quale  si  è 
levato  contro  l'infiammazione,  non  ha  potuto 
fare  a  meno  di  descrivere  questa  infiamma- 
zione nella  sua  clinica  e  nel  suo  corso  di  pa- 
tologia interna;  dunque  esiste  un  complesso 
di  fenomeni  che  stabiliscono  uno  stalo  mor- 
boso: e  finché  non  viene  una  migliore  de- 
nominazione a  significarlo .  gli  si  conviene 
quello  eh'  e  in  uso.  E  giusta  poi  la  riflessione 
che  fa  Bouillaud,  quando  dice:  che  Andrai  non 
abbia  adoperala  la  parola  infiammazione  nella 
sua  anatomia  patologica  è  ben  naturale,  per- 
chè non  si  trova  sicuramente  l' infiammazione 
in  un  cadavere,  ove  non  si  verificano  se  non 
che  le  lesioni  alle  quali  essa  ha  potuto  dare 
origine  ;  ma  in  medicina  od  in  fisiologia  pa- 
tologica, non  si  può  fare  a  meno  di  questa 
denominazione,  finché  ad  essa  non  siasi  so- 
stituita un'altra  più  conveniente  3. 

I  Precii  d'  anatomie  |>»tlioln;ique. 

1  Trattato  pratico  Millo  malattie  degli  occhi. 

*  Op.  cit. 
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Se  le  avvertenze  falle  contro  l'infiamma- 
zione non  valgono  a  sopprimere  questo  nomo, 
possono  servire  però  ad  aiutarci  nello  stabi- 
lire un  concetto  intorno  alle  varietà  della  flo- 
gosi.  E  in  verità,  per  le  cose  dette,  essendo 
dimostralo  interamente  sconosciuto  l' inlimo 
processo  flogistico,  se  qualche  cosa  su  di  esso 
si  è  determinato  ,  lo  è  unicamente  po'  suoi 
risultali.  Ecco  che  le  varietà  della  flogosi,  per 
(pianto  numerose  esse  sieno,  tutte  hanno  mosso 
dalla  considerazione  dei  prodotti,  delle  alte- 
razioni che  si  sono  osservate  nelle  parti  ove 
si  ebbe  un  processo  flogistico,  o  che  si  sono 
avuti  per  tanti  risultati  dì  esso.  Così  ritrovati 
dei  coalili,  delle  pseudo-membrane,  si  è  detto 
infiammazione  adesiva;  si  è  avuta  la  suppura- 
zione ,  la  cancrena ,  sono  state  dette  flogosi 
suppurative,  cancrenose  ce. 

Essendo  questo  il  modo  col  quale  si  sono 
introdotte  le  varietà  della  flogosi  nel  quadro 
nosografico,  ed  ascosi  come  sono  quell'in- 
timi lavori  pei  quali  è  avvenuta  o  1'  adesione, 
o  la  suppurazione,  o  l' indurimento,  o  la  can- 
crena, o  qualunque  altro  prodotto,  non  vi  e 
nessuna  ragione  che  valga  a  negare  la  diver- 
sità di  natura  in  quelli  atti  che  hanno  por- 
talo i  diversi  risultati.  Come  sostenere  l'iden- 
tità di  un  processo  morboso  sconosciuto  nella 
sua  essenza  e  variabilissimo  ne' suoi  risulta- 
li! Ci  vuole  invero  tutto  l'imperio  che  sopra 
la  mente  puole  esercitare  una  teoria  per  im- 
putare ad  un  solo  ed  identico  lavoro  le  ade- 
sioni, le  pseudo-membrane,  i  prodotti  plastici 
insomma,  e  la  cancrena.  La  questione  delle 
diversità  della  flogosi,  sieno  esse  desunte  da- 
gli esili  o  dalla  natura  dal  processo  morboso, 
è  tale  che  non  cessa  ancora  dalle  sue  calde 
discordie,  ed  a  volervene  dire  ciò  che  io  no 
sento,  mi  conviene  condurvi  nelf  alto  nulri- 
livo.  La  nutrizione  per  mezzo  del  trasuda- 
mento attraverso  le  pareti  dei  capillari ,  si 
compie  a  spese  dei  materiali  disciolli  nel  san- 
gue; questi  materiali  si  mescolano  con  le  cel- 
lule e  le  fibre  dei  tessuti  ;  e  quindi  i  linfa- 
tici riconducono  nel  sangue  ciò  che  non  ha 
potuto  servire  alla  nutrizione.  Onde  la  nutri- 
zione si  compia  è  necessario  che  le  molecule 
costituenti  gli  organi  ed  i  tessuti,  le  loro  cellule 
primitive,  e  le  fibre  provenienti  delle  cellu- 
le, attraggano  le  parti  disciolle  nel  sangue  , 
e  restituiscano  dei  materiali  a  questo  liqui- 
do Questa  è  la  somma  dell'alto  nutrico. 
Ora  non  badiamo  all'  incognita  dell'  inlimo  la- 
voro in  che  è  riposta  la  tlogosi,  e  badiamo 
alle  funzioni  che  debbono  essere  principal- 
mente e  necessariamente  alterale  in  una  parte 
eh  è  sede  d"  infiammazione  :  ed  a  ragionare 
sopra  dati  meno  ignoti,  rivolgiamoci  a  quella 

l  Mullcr:  Manuel  de  Phyn'tdojie. 
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infiammazione  Iraumatioa  che  togliemmo  per 
tipo  della  flogosi.  Ebbene,  là  dove  si  è  confitto 
un  corpo  estraneo,  ivi  sono  sospese  tutte  le  fun- 
zioni della  vita  vegetativa;  in  quella  superficie 
che  sta  immediatamente  a  contatto  col  corpo 
eterogeneo,  non  vi  è  più  nutrizione  ,  non  vi  è 
più  cambio  tra  i  materiali  nutritivi  sciolti  nel 
sangue  e  le  cellule  primitive,  o  roolecule  orga- 
niche. Ma  quantunque  sia  ivi  sospesa  la  nu- 
trizione, pure  i  materiali  nutritivi  vi  accor- 
rono col  sangue  come  nello  stalo  ordinario; 
però  questi  non  sono  presi  dalle  moleculc, 
e  perciò  si  stravasano  tra  il  corpo  estraneo 
e  la  superficie  traumatica  eh'  è  ad  esso  con- 
tigua: se  avviene  che  il  corpo  estraneo  sia 
rimosso  finche  vi  è  questo  semplice  versa- 
mento del  liquore  sanguigno,  allora  le  fibre 
ch'erano  rimaste  divise  o  divaricate,  ritornano 
a  mettersi  a  mutuo  contatto,  e  mercè  l'interpo- 
sizione di  questi  materiali  nutritivi,  che  sono 
rappresentati  dalla  linfa  plastica,  si  stabilisce  di 
nuovo  la  continuità  dei  tessuti,  perchè  quei  ma- 
teriali si  organizzano,  essendosi  la  nutrizione 
di  nuovo  ripristinala  nel  luogo  ov'era  confitto 
il  corpo  estraneo.  Or  bene,  da  tutto  questo  ri- 
sulta evidente,  che  ivi  ov'  è  confitto  il  corpo 
estraneo  è  sospeso,  abolito,  e  non  aumentato 
il  processo  di  nutrizione  ;  che  il  trasudamento 
plastico  è  fornito  dall'ordinario  contingente 
dei  materiali  nutritivi  che  il  sangue  manda 
alle  parti  pel  mantenimento  loro;  e  se  si  ha 
versamento  ed  accumulazione  di  questa  linfa 
plastica  è  perchè  le  molccule  organiche  non 
I*  hanno  assimilala;  ed  è  ben  naturale  eh'  essa 
non  impiegata  nel  rinnovamento  delle  molc- 
cule ,  ned*  assimilazione ,  si  ritrovi  in  qual- 
che modo  accumulata  ,  poiché  non  si  vede 
ragione  per  la  qnale  debba  andare  dispersa. 
Quindi  è  che  se  ritrovasi  un  trasudamento 
fibrino-albuminoso ,  esso  non  è  da  tenersi 
come  assoluto,  ma  bensì  relativo  alla  mancan- 
za di  consumo  per  la  sospesa  nutrizione.  Se 
da  questa  lesione  traumatica  ci  trasportiamo 
ad  una  infiammazione  spontanea,  e  se  dove 
la  ragione  dei  fenomeni  non  può  essere  pie- 
namente discoperta ,  ci  deve  soccorrere  l' a- 
nalogia,  come  quel  processo  mentale  che  ci 
conduce  più  spesso  e  più  felicemente  dal  noto 
all'  ignoto ,  rammentandoci  che  il  fallo  primo 
dell'infiammazione  è  una  incognita  immersa 
in  quel  vortice  delle  funzioni  della  vita  ve- 
getativa (V.  lezione  4."),  noi  possiamo  imma- 
ginare che  avvenga  ad  un  punto  una  condizione 
morbosa,  eh'  equivalga  a  quello  stato  in  cui 
ritrovasi  il  punto  di  un  tessuto  ov'  è  insinua- 
to un  corpo  estraneo,  ov'  è  una  lesione  trau- 
matica qualunque,  e  che  perciò  si  ritrovi  so- 
spesa, diminuita,  o  in  qualunque  modo  tur- 
bato la  nutrizione.  A  questa  incognita  volendo 
sostituire  una  ipotesi,  sempre  aiutandoci  del- 
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l'analogia,  non  si  adatterebbe  male  quella  dei 
medici  dell'  antichità ,  i  quali  ammisero  una 
materia  incongrua  annidata  nei  tessuti,  la  quale, 
veduta  dei  nostri  antichi,  il  prof.  Arcangeli  ha 
tentalo  di  richiamare  a  vita  nel  suo  discorso 
sull'  infiammazione  ';  e  questa  materia  incon- 
grua voi  bene  intendete,  che  si  a  hi  li  se  e  uno 
stato  simile  a  lesione  materiale  dell'organismo, 
e  per  cui  questa  ostile  materia  morbifera  po- 
trebbe paragonarsi  al  corpo  estraneo  di  cui 
si  è  favellato.  Nè  ad  immaginare  questi  ma- 
teriali incongrui  v'è  bisogno  di  una  lon- 
tana veduta  di  spirito  trascendente,  imperoc- 
ché lasciando  stare  lutto  quello  che  di  non 
assimilabile  si  assorbe,  noi  abbiamo  continua- 
mente una  moltitudine  di  materiali  incapaci 
di  servire  alla  nutrizione,  e  che  debbono  es- 
sere eliminati;  se  questa  eliminazione  non  è 
proporzionata  o  è  sospesa,  ecco  le  materie  in- 
congrue, i  corpi  estranei  che  s"  annidano  nella 
nostra  economia.  L'esalazione  polmonale,  la 
traspirazione  cutanea,  l'orina  non  portino  fuori 
del  corpo  tutta  l'acqua  superflua;  l' orina  non 
porti  via  tulle  le  materie  minerali  che  sono 
mescolate  agli  alimenti;  gli  eccessi  di  carbono, 
d'azoto,  d' idrogeno  ec.  non  escano  pei  pol- 
moni sotto  forma  d'  acido  carbonico  ;  o  pel 
fegato  in  combinazioni  carbonate  ,  e  idroge- 
nate; o  per  l'orina  in  combinazioni  azotate, 
ed  eccovi  mille  sorgenti  da  dove  scaturiscono 
le  materie  estranee.  Aggiungetevi  che  la  com- 
posizione del  sangue  può  essere  alterata  pei 
prodotti  di  decomposizione  che  si  sviluppano 
neh'  organismo,  che  passano  nel  sangue  e  ren- 
dono necessario  un  lavoro  di  eliminazione, 
come,  al  detto  di  Mailer,  sembra  essere  il 
caso  di  alcuni  principii  costituenti  l'orina;  e 
voi  avrete  nell'  idea  di  questi  materiali  incon- 
grui assai  più  di  una  mera  congettura,  la 
quale  potrebbe  poi  ricavare  valevoli  dimostra- 
zioni qualora  si  prendessero  in  esame  molte 
fra  le  cause  dell'infiammazione,  le  quali  sono 
proprie  a  sopprimere  alcune  eliminazioni,  e  si 
calcolassero  pure  le  risoluzioni  di  molte  flo- 
gosi  congiunte  con  queste  eliminazioni  che 
s' ebbero  il  nome  di  crisi.  Io  vi  ho  accennali 
questi  concepimenti  in  una  maniera  assai  in- 
forme: essi  meriterebbero  un  maggiore  svi- 
luppo, se  noi  vietasse  l' indole  dell'  insegna- 
mento accademico;  ma  ri  detto  sin  qui  basti 
a  mostrarvi  che  queste  cose  formerebbero 
soggetto  di  studi  molto  necessari.  Intanto 
qualunque  sia  l'offesa  che  turba  la  nutri- 
zione in  un  punto,  ivi  accaderà  ciò  che  ve- 
demmo avvenire  pel  dato  e  fatto  della  fisica 
lesione.  Nel  punto  ove  si  compie  l' incognito 
lavoro,  e  che  chiameremo  il  nucleo  infiamma- 

1  Dell'  infiimirmione  {iu«U  U  dottrine  d'  I pivi- 
eri le. 
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Inno,  si  è  sospesa  la  nutrizione,  ma  tuttavia 
i  materiali  riparatori  vi  accorrono,  vanno  dat- 
torno ad  esso,  e  trasudano  al  solito  attraverso 
le  pareli  dei  capillari;  ma  questi  materiali  non 
sono  presi  dalle  molecule  costituenti  gli  organi 
ed  i  tessuti,  per  lo  che  essi  non  essendo  più 
assimilati  in  quel  punto,  rimangono  esuberanti, 
si  accumulano,  si  versano,  o  nelle  maglie,  nelle 
fibre  dei  tessuti  medesimi,  od  alle  superfìcie 
libere.  I  principali  materiali  della  nutrizione 
voi  sapete,  che  sono  l'albumina  e  la  fibrina 
disciolte  nella  parte  fluida  del  sangue,  e  sic- 
come hanno  in  loro  una  potenza  virtuale  ad 
organizzarsi,  poiché  a  diventare  solidi  sono 
destinate,  cosi  sebbene  questa  potenza  non 
sia  ridotta  in  atto  nelle  cellule  primitive,  nelle 
molecule,  per  le  quali  i  materiali  di  nutri- 
zione erano  destinati,  pure  in  una  maniera 
più  n  meno  compiuta  si  ridurr,  organizzan- 
dosi fuori  della  loro  sfera  ;  e  così  accadono 
adesioni  tra  parti  contigue  ,  formazioni  di 
pseudo-membrane,  indurimenti  oc.  a  seconda 
che  gli  stravasi  albumine-fibrinosi  si  sono 
operati  tra  parti  contigue  ,  come  tra  pleura 
costale  e  pleura  polmonalc,  ove  si  possono 
avere  aderenze  e  pseudo-membrane,  oppure 
ira  fibra  e  fibra  di  nn  tessuto  .  ove  si  ha 
l' indurimento.  Formulandovi  tutto  questo  in 
un  concetto  io  vi  dirò  :  i alto  nutritivo  non 
ti  effettua  più  tra  le  molecule  costituenti  oli 
organi,  tra  le  loro  cellule  primitire ,  ed  i 
materiali  disciolli  nel  /angue;  ma  bensì  tra 
gli  organi,  i  tessuti,  e  questi  materiali  me- 
desimi; per  cui  il  risultato  dell'atto  nutritivo 
non  è  più  una  riproduzione  delle  molecu- 
le ,  ma  bensì  un  coalito  di  organi,  o  tes- 
suti contigui,  un'  adesione  tra  fibre  e  fibre  di 
un  tessuto,  una  produzione  di  pseudo-mem- 
brane; è  una  nutrizione  che  non  si  compie 
nell'intima  compage  dei  parenchimi  e  dei 
tessuti,  ma  in  certo  modo  alla  superficie  di 
essi.  Quando  vi  parlerò  della  riunione  delle 
ferite  si  ritroverà  in  gran  parte  confermata 
questa  veduta,  c  ne  potrete  avere  ancora  un 
maggiore  sviluppo,  intanto  io  non  lascerò 
l' esposta  formula  senza  rettificare  una  espres- 
sione, la  quale  non  è  esatta ,  ma  che  io  ho 
adoperata,  perchè  mi  è  sembrata  atta  a  far 
comprendere  tosto  il  concetto,  ed  ho  amato 
cosi  sacrificare  alla  chiarezza  il  rigore  del- 
l'espressione.  Io  ti  ho  detto  eh'  è  Volto  nu- 
tritivo, il  quale  si  effettua  alla  superficie  de- 
gli organi ,  tra  i  tessuti  contigui  ec;  ma  l'alto 
nutritivo  include ,  secondo  quello  che  si  è 
stabilito,  contatto  tra  molecule  o  cellule  pri- 
mitive e  materiali  del  sangue  ,  riproduzione 
di  queste  parli  elementari ,  restituzione  dei 
materiali  superflui  o  non  più  atti  alla  nutri- 
zione: ora  tutto  questo  non  si  può  dire  che 
accada  là  ove  si  hanno  coalili,  pseudo-mem- 


brane ce.  quindi  è  che  ivi  non  si  effettua  la 
nutrizione,  ma  piuttosto  si  spiega,  si  riduce 
in  atto  quella  forza  organizzatrice,  cht  regge 
la  nutrizione,  e  che  virtualmente  esiste  nei  ma 
tuiali  ad  essa  destinati.  Siccome  poi  questi 
materiali  nutritivi  non  sono  attratti  dalle  cel- 
lule primitive  o  dai  loro  equivalenti  per  ri- 
ceverne una  metamorfosi  analoga  alla  natura 
M  tessuto  che  debbono  nutrire ,  insomma 
perchè  non  sono  assimilati  alla  sostanza  del 
muscolo,  del  nervo  ec.  in  modo  da  acquistare 
questi  elementi  forma  muscolare  e  nervea; 
cosi  tulle  queste  pseudo-membrane ,  questi 
coaliti  ec.  sono  sotto  la  forma  di  tessuto  cel- 
lulare, che  vuol  dire  sotto  la  forma  di  quel 
tessuto  primitivo,  che  costituisce  la  trama  di 
tutta  l'organizzazione'. 

Vedute  le  cose  sotlo  questo  aspetto,  i 
trasudamenti  librinosi,  le  adesioni,  le  pseu- 
do-membrane ce.  non  si  possono  togliere  più 
ad  espressione  del  processo  inUammatorio  : 
quei  risultali,  (pici  prodotti  non  si  dipartono 
dall'  intrinsechezza  della  flogosi,  come  si  opina 
comunemente,  chiamando  il  processo  flogi- 
stico, alto  di  accresciuta  nutrizione,  una  spe- 
cie di  vegetazione.  Se  si  ritrova  ricchezza  di 
prodotti  plastici  nelle  infiammazioni  legittime, 
per  le  cose  dette,  avverrebbe,  che  questi  ma- 
teriali di  nutrizione  appariscono,  perchè  non 
sono  slati  nel  modo  ordinario  assimilati;  ed 
in  quella  proporzione  voluta  perchè  essi  fos- 
sero consumati  nella  loro  metamorfosi  orga- 
nica, e  perciò  rimasti  esuberanti  per  modo 
da  venirne  dei  versamenti:  chè  se  non  fosse 
per  introdurre  nuovi  nomi,  quivi  medesimo 
ove  sarebbe  mestieri  bandirne  moltissimi,  io 
li  chiamerei  quasi  Plasmorragie.  L' attività 

>  Dalla  pontemplamione  di  queste  cose  patologiche, 
la  ittiologia  potrebbe  forte  ricavare,  una  conclusione 
ebe  arrehha  grande  sembianza  di  verità  ed  è  questa: 
V  atto  nutritivo  ti  compie  «otto  V  indurata  di  due 
proprirtà,  l'ima  ebe  appartiene  alle  cellule,  o  molecule 
primitive,  Paltra  ai  materiali  nutritivi  che  sosto  in 
dissoluzione  nel  sangue;  per  la  prima  ti  opera  la  me- 
tamorfosi di  queiii  materiali,  e  si  ha  la  vera  assimila- 
tone, la  conversione  della  fibrina  in  tostama  nervea, 
muscolare  ec.;  per  la  seconda  si  ha  la  solidificazione  di 
questi  meteriali  che  sono  fluidi.  Qui  a  prima  giunta 
si  potrebbe  veder»  superflua  questa  seconda  fona,  poi- 
ché ammetta  La  proprietà  di  astimilatioae  nella  raolr- 
cula,  questa  metamorfosi  od  assimilazione  include  fi» 
1'  organizzazione  dei  materiali  che  si  sono  trasformati; 
ma  ti  può  dire  che  la  proprietà  molecolare  rimarrebbe 
senza  effetto,  qualora  non  ritrovasse  la  potenza  orga- 
nizzatrice nei  materiali  nutritivi;  ed  infatti  cosa  tono 
i  corpi  eterogenei  te  non  che  toMante  nelle  quali  manca 
questa  proprietà?  ebbene  allora  la  forza  aftimilatrice 
rimane  senza  efletto,  ed  è  impotente  a  nulla  trasformare. 
A  svolgere  queste  cote  sarebbe  mestieri  penetrare  nella 
evoluzione  organica  embrionale,  chè  la  fisiologia  non  è 
lontana  dal  conoscere  le  medesime  leggi  presiedere 
tanto  alla  formi  rione,  quanto  al  mantenimento  dagli 
organi. 
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riproduttrice  adunque  nuli  si  compete  vera- 
mente  all'  infiammazione  ,  come  si  dice  dai 
più,  nè  un  incremento  di  vita  può  dirsi  la 
flogosi  ;  se,  come  si  legge  in  Tommasini ,  si 
riempiono  le  cavità  lasciate  dalle  piaghe  o 
dai  tagli:  se,  si  generano  nuove  fibre:  se  si 
riproducono  pezzi  intieri  di  ossa  :  se  sono 
zeppi  gli  archivi  dell'anatomia  patologica  di 
produzioni  meravigliose ,  di  esseri  quasi  nuovi, 
di  vegetazioni  d' ignoto  stampo,  che  nell'  e* 
sterno  o  nell'  interno  del  corpo  crebbero 
sotto  il  morboso  eccitamento  di  parti  infiam- 
mate ',  noi  possiamo  dire  che  tutto  questo 
avviene  non  perchè  il  processo  flogistico  stia 
in  una  energia  di  sviluppo ,  ma  perchè  i  ma- 
teriali di  nutrizione  si  sono  ritrovati  costretti 
di  organizzarsi  fuori  del  loro  normale  pro- 
cesso, cioè  non  più  in  combinazione  con  le 
molccule  primitive.  Ecco  che  le  infiamma- 
zioni adetive,  le  infiammazioni  a  procei$o 
plastico,  le  plattaussie,  gli  aumentati  pro- 
cessi munirvi,  v  simiglianli  locuzioni  non 
starebbero  a  significare,  se  non  che  una  so- 
spensione nella  nutrizione  di  una  parte,  per 
la  quale,  i  materiali  che  doveano  essere  in 
essa  consumati  e  trasformati  nella  rinnova- 
zione delle  molccule,  rimangono  esuberanti, 
e  inducono  quei  prodotti  pei  quali  la  flogosi 
ha  dato  l' idea  di  essere  nell'  essenza  sua  una 
vegetazione  morbosa.  Io  non  ardisco  spingere 
quella  congettura  sino  ad  interpretare  con 
esse  l'aumento  della  fibrina  nel  sangue  del- 
l' infiammazione;  si  potrebbe  dire  qualche  cosa 
di  probabile  qualora  si  potesse  avere  la  pro- 
porzione tra  la  quantità  di  fibrina  che  in  un 
dato  tempo  può  essere  assimilata  in  ima  data 
massa  di  parenchima  o  di  tessuto  qualunque, 
e  la  quantità  di  fibrina  esuberante  che  si  ri- 
trova nel  sangue;  sarebbe  necessario  di  avere 
un  rapporto  tra  l' estensione  della  ptrte  presa 
da  infiammazione,  e  la  quantità  della  fibrina 
che  supera  la  proporzione  normale  ;  intanto 
forse  nell  infiammazione  di  un  organo  vasto 
com'  è  il  polmone,  in  una  grande  ferita  come 
quella  che  risulta  da  un'  amputazione,  non  si 
potrebbe  avere  per  mo  Ito  azzardala  questa  con- 
gettura. Se  poi  si  riflette  che  V  aumento  della 
fibrina,  c  la  cotenna  si  verificano  nelle  in- 
fiammazioni che  danno  luogo  al  movimento 
febbrile,  forse  è  anche  superflua  questa  con- 
siderazione sulla  estensione  della  parte  infiam- 
mata, poiché  si  sa  che  nella  febbre  infiam- 
matoria, nella  sinoca  per  esempio,  l'assimila- 
zione si  fa  in  modo  imperfettissimo ,  come 
viene  dimostrato  dalla  pronta  emaciazionc  che 
si  verifica  anche  quando  la  febbre  ha  duralo 
per  pochi  giorni;  ed  è  ben  naturale  che  sotto 
il  movimento  febbrile  si  turbi  anche  1'  assimi- 

•  Op.  cit. 
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lazionc,  quando  tutte  le  funzioni  si  mostrano 
alterate.  Quindi  è  che  non  dovrebbesi  unica- 
mente rimanere  al  rapporto  tra  la  quantità 
della  fibrina  esuberante,  e  1'  estensione  della 
parte  infiammata;  ma  si  avrebbe  un  aumento 
di  fibrina  proporzionato  alla  diminuzione  del- 
l'assimilazione accaduta  in  tutta  l'economia. 
Nè  occorrerà  poi  l'avvertire  la  differenza  che 
passa  Ira  1'  cmaciazione  che  accade  nel  corso 
di  alcune  febbri,  o  di  una  infiammazione  acu- 
ta, e  quella  eh'  è  la  conseguenza  di  malattie 
croniche,  di  lesioni  assai  più  profonde  del- 
l' economia;  in  questa  mancano  i  materiali  ri- 
paratori, per  le  turbate  funzioni  della  dige- 
stione, dell'  eroatosi  ce.;  nell'  altra  questi  ma- 
teriali esistono,  ma  non  sono  assimilali,  e  si 
ritrovano  cosi  improvvisamente  esuberanti 
nel  torrente  circolatorio. 

Se  si  esamina  la  probabilità  di  questa 
congettura  si  trovano  sufficienti  analogie  per 
farla  prendere  in  considerazione,  piuttosto 
che  per  rigettarla  senza  esame.  E  per  vero 
abbiamo  moltissime  circostanze  nelle  quali  si 
mostra  cambiala  la  composizione  del  sangue 
per  alcuni  materiali,  che  non  sono  stati  eli- 
minati dai  relativi  emuntori,  o  che  non  sono 
slati  assimilati  dai  diversi  organi  e  tessuti. 
Cosi  Prcvost  e  Dumas  hanno  ritrovato  l' urea 
nel  sangue  dopo  l'estirpazione  dei  reni.  Cin- 
que once  di  sangue  di  un  cane  che  visse  due 
giorni  senza  reni  diedero  più  di  20  grani  di 
urea.  Vauquelin  e  Segala»  confermarono  que- 
sT  analisi.  Nel  sangue  dcgl'  itterici  dietro  alle 
ricerche  fatte  dai  più  valenti  chimici  dei  no- 
stri tempi,  se  non  si  ritrova  la  bile  propria- 
mente detta,  non  si  dubita  più  che  alcuni  dei 
principii  immediali  di  questa  secrezione  del 
fegato  non  sieno  realmente  nel  sangue,  come 
sarebbero  la  materia  colorante  e  la  resina 
della  bile,  e  ciò  in  grazia  di  una  sospensione 
delle  funzioni  del  fegato,  o  di  un  impedi- 
mento qualunque  nella  circolazione  del  fluido 
biliare.  Nei  rachitici  presso  i  quali  le  ossa 
non  assimilano  il  fofsalo  calcare,  le  materie 
terrose  si  ritrovano  depositarsi  abbondante- 
mente nelle  orine  quando  la  malattia  è  al  pe- 
riodo di  rammollimento  delle  ossa.  Al  fianco 
di  questi  falli  e  di  molli  altri  che  si  potreb- 
bero cita  re  non  disdirebbe  forse  di  collocare 
T  aumento  della  fibrina  nel  sangue,  conside- 
rando questo  eccesso  come  un  effetto  della 
diminuita  assimilazione- 

Se  ora  ci  rivolgiamo  con  questi  principi! 
alla  infiammazione  che  passa  a  suppurazione, 
od  a  cancrena,  nel  primo  caso  bisogna  ara- 
racllcre,  che  finché  1*  ostacolo  alla  nutrizione 
è  ristretto  in  certi  limiti  di  tempo,  il  liquore 
del  sangue  si  versa  senza  veruna  alterazione; 
ma  per  poco  che  duri  questo  slato,  se  i  ma- 
teriali incongrui  eterogenei  per  esempio,  non 
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sono  riassorbiti,  o  in  qualunque  modo  rimossi, 
accade  quello  che  si  osserva  accadere  at- 
torno al  corpo  estraneo  lasciato  confitto  nei 
tessuti ,  si  versa  il  pus  invece  della  linfa 
plastica,  pus  che  si  può  considerare  per  le 
cose  dette  altrove  una  trasformazione  del  li- 
quore sanguiguo;  ma  il  pus  non  ha  facoltà 
di  organizzarsi,  quindi  è  che  rimane  sempre 
liquido  ,  si  versa  al  di  fuori  o  si  raccoglie  , 
circonda  il  corpo  estraneo,  e  finalmente  si  apre 
una  via  per  la  quale  trascina  pure  1'  ospite 
molesto  quando  vi  esista.  Nell'infiammazione 
cancrenosa  vi  è  qualche  cosa  di  più  dell'osta- 
colo alla  nutrizione,  vi  è  la  dissoluzione  dei 
tessuti,  o  perchè  la  causa  è  deleteria ,  o  per- 
chè ritrovandosi  gli  organi  in  mezzo  a  quelle 
condizioni  che  dicemmo  favorire  la  cancre- 
na, si  ritrovano  in  tale  e  tanta  fralezza  di  or- 
ganizzazione, che  non  possono  tollerare  veruna 
sospensione ,  o  diminuzion  di  nutrizione  an- 
che per  breve  tempo,  senza  cadere  iu  disso- 
luzione; la  linfa  plastica  o  si  corrompe  an- 
ch' essa,  o  non  ha  ove  organizzarsi  finché  il 
processo  cancrenoso  non  è  limitato,  che  al- 
lora voi  conoscete  quali  sono  i  lavori  che  si 
ordiscono  sulla  parte  sana  ai  limiti  della  mor- 
tificazione. 

Da  questo  concetto  della  flogosi  cancre- 
nosa, si  deduce  la  sua  diversità  di  natura  dalla 
flogosi  ordinaria,  giacché  neh"  una  si  avrebbe 
semplice  turbamento  nutritivo  prodotto  da  un 
agente,  direi  quasi  meccanico  :  ncll'  altra  in- 
vece vi  è  distruzione  di  solidi  e  di  liquidi, 
per  cause  e  circostanze  ch'hanno  alcun  che 
di  deleterio  e  per  dirla  col  Puccinotti,  è  una 
infiammazione  a  procrtso  septieo  ove  la  nu- 
trizione è  guasta  o  pervertila. 

Io  non  vi  presento  questa  ipotesi ,  che  im- 
perfettamente vi  ho  abbozzala  intorno  alle  va- 
rietà della  flogosi  con  quel  tuono  di  sicu- 
rezza che  sogliono  affettare  quei  che  manda- 
no fnora  un  qualche  loro  concepimento,  per- 
chè la  loro  sicurezza  generi  più  facilmente  la 
persuasione,  quasi  pretendendo  che  la  loro 
concezione,  debba  essere  la  guida  fedele  de- 
gli altri.  L'istitutore  dee  illuminare  la  mente 
degli  allievi  con  le  dottrine  già  stabilite  ,  e 
quando  crede  che  queste  debbano  meritare 
una  qualche  censura,  dee  adoperarsi  in  modo 
da  non  usare  violenza,  curando  solo  di  aprirsi 
un  cammino  nello  spirito  loro  per  fare  che  la 
propria  opinione  vi  ponga  salde  radici.  Quindi 
è  che  mi  sento  in  obbligo  di  dirvi,  che  io  me- 
desimo di  questa  ipotesi  non  sono  cosi  preoc- 

1  Qui  la  parola  deleterio  non  ti  dee  prendere  per 
significare  un  tiriti,  un  minima  ec.  ma  secondo  che  l< 
«ut  etimologia  |x>rti;  cioè  qualunque  agente  tVeuin- 
«joe  la  fila,  tanto  immediatamente  eh*  per  V  effetto 
«tei  disordine  che  arreca  nell' Mereiaio,  e  nelP  armo- 
nia delle  funaioni. 
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cupato  da  non  la  volere  o  sapere  deporre 
alla  circostanza.  Intanto  io  terminerò  questa 
lezione  coli' accennarvi  la  teoria  che  il  prof. 
Kuss  ha  recentemente  pubblicala  riguardo 
alla  flogosi. 

Il  Kuss  incomincia  dal  considerare  che 
quello  che  ha  più,  contribuito  a  darci  delle 
idee  false  ed  incomplete  sufi'  infiammazione 
è  il  doppio  errore  che  hanno  commesso  gli 
osservatori  accordando  troppa  importanza  ai 
disordini  della  circolazione ,  c  studiando  la 
flogosi  nei  tessuti  troppo  complicali ,  come 
sono  la  mucosa  dell'  occhio,  o  il  derma  della 
zampa  di  una  ranocchia.  In  quanto  alla  cir- 
colazione, l' importanza  delle  correnti  sangui- 
gne nella  nutrizione  e  nella  infiammazione  è 
stala  molto  esagerala.  Gli  osservatori  hanno 
sempre  riconosciuto  che  i  vasi  mancavano  in 
un  certo  numero  di  tessuti,  per  esempio  nelle 
cartilagini  permanenti,  e  in  quelle  che  costitui- 
scono lo  scheletro  dell'  embrione,  ed  in  gran 
parte  in  quelle  del  feto  :  ossivvero  ancora  negl  i 
strali  cornei  che  offrono  quanto  le  cartilagini 
i  segni  incontcsta  bili  della  organizzazione  e 

della  vita  la  sost  anza  pietrosa  della  rocca. 

quella  che  forma  le  pareti  del  labcrinto  si 
può  dividere  nelle  lamineltc  le  più  sottili,  c 
non  vi  si  ritrova  giammai  un  canaletto  vasco- 
lare. Cosi  pure  in  anatomia  patologica  le  eso- 
stosi eburnee   olirono  spesso  delle  masse 
enormi  di  tessuto  osseo  puro  assolutamente, 
sprovvisto  d'ogni  vestigia  vascolare....  I]  tes- 
suto cellulare,  il  più  soggetto  di  tutti  all' in- 
fiammazione, si  osserva  dapprima  eh'  è  ecces- 
sivamente povero  di  correnti  sanguigne,  e 
ciò  non  è  contestato  da  nessuno;  ma  che 
queste  correnti  non  gli  appartengano  e  sieno 
inutili  sia  per  le  sue  funzioni,  sia  per  la  sua 
nutrizione,  lo  provano  le  ricerche  microsco- 
piche, che  mostrano  frequentemente  ncll'  inti- 
mità dei  muscoli,  per  esempio,  dei  vasti  tratti 
di  tessuto  cellulare  interstiziale  senza  la  mi- 
nima apparenza  di  capillari.  La  provincia  vi- 
scerale dell'  aracnoide,  formata  da  tessuto  cel- 
lulare compatto  è  completamente  libera  in  am- 
bedue le  sue  facce  per  una  grande  estensio- 
ne ,  specialmente  nello  speco  vertebrale,  e 
non  vi  si  ritrovano  vasi.  Tutto  questo  è  messo 
in  campo  per  poter  giungere  a  dimandare 
come  si  fa  la  nutrizione  senza  capillari  ?  e  per 
dedurre  la  poca  o  niuna  influenza  dei  capil- 
lari nell"  infiammazione.  Malgaigne  a  questo 
proposito  dice  :  a  questa  dimanda  basterebbe 
di  rispondere  che  il  come  imporla  poco  dac- 
ché 1'  assenza  dei  capillari  è  costatala  :  ma 
Kuss  crea  una  teoria. 

Tutti  gli  organi  sono  imbevuti  da  un  succi) 
limpido  glutinoso  ,  la  cui  chimica  composi- 
zione non  è  stata  ancora  studiata  abbastanza, 
ma  che  le  nozioni  anatomiche  tendono  a  farlo 
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stimare  come  l'elemento  immediato  della  nu- 
triiione...  Siccome  tutte  le  elaborazioni  danno 
luogo  a  mortificazioni,  ad  un  residuo  impro- 
prio alla  nulriiione  dell'organo  che  l'ha  for- 
nito, il  succo  nutritivo  non  tarderebbe  ad  es- 
sere viziato  nella  sua  composizione  qualora 
non  vi  fossero  delle  correnti  riparatrici,  e  pu- 
rificatrici che  gli  rendessero  ciò  eh'  esso  ha 
perduto,  e  riprendessero  ciò  che  ha  ricevuto. 
Ora  queste  correnti  sono  di  due  sorte:  le  une, 
invisibili  moleculari,  sono  il  multato  neces- 
sario della  diffusione,  e  mantengono  l'equili- 
brio della  composizione  del  succo  di  un'or- 
gano per  mezzo  di  baratti  che  si  fanno  fra 
esso  ed  il  succo  degli  organi  vicini;  queste 
correnti  bastano  in  quelli  organi  la  cui  atti- 
vità nutritiva  è  lenta  quasi  occulta  come  nella 
ossa  e  nelle  cartilagini,....  Ma  la  diffusione 
sola  è  impotente  per  mantenere  puro  il  succo 
nutritivo  che  inzuppa  gli  organi  aitivi  della 
vita  di  relazione,  irritabili,  contrattili,  ed  al- 
tri, e  quelli  che  sono  incaricati  delle  secre- 
zioni, della  calorifica! ione  ,  le  glandule  e  il 
tessuto  adiposo.  Qui  delle  correnti  visibili  e 
palpabili,  di  una  rapidità  prodigiosa,  debbono 
giungere  in  soccorso  agli  oscuri  trasporti  mo- 
leculari; e  queste  correnti  sono  determinate 
dall'  azione  del  cuore.  In  conseguenza  di  ciò: 
Non  è  il  sangue  che  è  l'alimento  immediato 
della  nutrizione,  è  un  succo  che  bagna  tutte 
le  parti  viventi  che  adempie  a  quest'ufficio, 
e  gli  organi  della  circolazione  non  sono  che 
un'apparecchio  perfezionato  e  complementa- 
rio  inerente  ad  alcuni  tessuti,  assente  in  al- 
tri, che  per  conseguenza  non  ha  nulla  di  es- 
senziale, e  le  funzioni  del  quale  possono  rias- 
sumersi in  due  parole:  mantenere  l'equilibrio 
di  composizione  e  di  distribuzione  del  succo 
nutritivo  inerente  agli  organi,  e  quello  del  ca- 
lore animale.  Fatta  cosi  questa  esposizione 
dei  principii  fisiologici  det  Kuss,  passiamo  a  ve- 
dere come  da  essi  si  passa  alla  teoria  dell'in- 
fiammazione. E  innanzi  tutto  è  da  avvertire 
come  il  Kuss  abbia  ritrovato  nello  studio  del- 
l'infiammazione, fatto  sui  tessuti  troppo  com- 
plicati, una  ragione  delle  idee  false  e  incom- 
plete che  si  hanno  sulla  flogosi;  quindi  è 
eh'  è  sui  tessuti  semplici  che  questo  processo 
morboso  dovrebb'  essere  studiato,  e  tali  tes- 
suti sono  quelli  che  sono  sprovvisti  di  vasi, 

0  nei  quali  l' elemento  vascolare  è  poco  svi- 
luppato come  sono  la  cornea,  le  cartilagini,  le 
ossa  compatte,  il  tessuto  cellulare,  lamellare  e 
interstiziale  .Tutti  questi  tessuti  si  compongono 
essenzialmente  di  due  clementi:  —  il  solido 
organico ,  amorfo ,  globuloso  o  fibrillare,  — 
ed  il  succo  nutritivo  che  l'inzuppa,  il  plasma. 
Che  una  causa  irritante  leggera  venga  ad 
.tgire  sopra  un  organo  a  tessuto  semplice, 

1  attività  nutritiva  ne  sarà  aumentala;  il  pla- 


sma od  il  succo  nutritivo  si  organizzerà  iu 
più  grande  abbondanza  dell'  ordinario:  quindi 
una  ipertrofìa  semplice',  come  nell'osso  e  il 
tessuto  cellulare,  od  anche  una  trasformazione 
fisiologica,  come  nella  cartilagine  che  passa 
allo  stalo  osseo.  Per  poco  che  l' ipertrofia 
sia  rapida  essa  chiama  r  intervento  del  si- 
stema vascolare;  si  formano  nuovi  vasi.  Quando 
al  contrario  l' irritazione  è  eccessiva,  l'atti- 
vità del  solido  si  trova  paralizzala:  il  succo 
nutritivo  perde  la  facoltà  di  organizzarsi,  ed 
avvi  necrosi.  Fra  questi  due  estremi  sta  l'in- 
fiammazione. In  che  dunque  consiste  l' infiam- 
mazione ?  In  un  doppio  fenomeno;  —  scom- 
parsa del  tessuto  normale,  produzione  di  un 
tessuto  nuot  o.  In  altri  termini,  nell'  infiamma- 
zione, gli  elementi  normali,  il  solido  vivo  è 
riassorbito,  atrofizzalo,  annientato;  —  il  succo 
nutritivo  si  solidifica ,  si  organizza ,  diventa 
tessuto,  e  finisce  col  sostituire  l' organò  nor- 
male, di  cui  conserva  la  forma  per  quanto  è 
possibile,  poiché  esso  è  racchiuso  nell'  istesso 
modello.  E  per  dare  infine  l'ultima  espres- 
sione della  nuova  teoria,  l'infiammazione  pro- 
duce nel  tempo  istesso  la  morte  del  solido,  o 
tessuto  organizzalo,  e  l' organizzazione  del  li- 
quido. Così  nell'infiammazione  del  tessuto 
cellulare  puro,  ognuno  sa  che  1'  elasticità  del 
tessuto  infiammalo  è  perduta.  Il  microscopio 
ne  rivela  la  causa;  esso  mostra  la  fibra  del 
tessuto  cellulare  sparire  a  misura  che  l'in- 
fiammazione fa  dei  progressi:  è  il  tessuto  nor- 
male che  sparisce.  Che  una  porzione  di  osso 
sia  necrosato,  attorno  della  necrosi  si  pro- 
duce una  infiammazione  eliminalrice;  e  nella 
zona  dell'  infiammazione,  il  tessuto  osseo  spa- 
risce per  far  posto  ai  bottoni  carnei  che  sono 
il  tessuto  nuovo,  senza  analogo  nell'econo- 
mia, il  tessuto  infiammatorio,  chiamato  pure 
da  Kuss  flogoma.  Con  quesl'  analisi  che  Mal- 
gaigne  ha  fatta  dello  studio  di  Kuss,  e  ch'io 
vi  ho  qui  riprodotta,  si  possono  beuc  afferrare 
i  caratteri  essenziali  dell' infiammazione  as- 
segnati dall'anatomico  e  fisiologo  di  Stra- 
sburgo —  s  fi  arcione  del  tessuto  normale — or- 
ganizzazione del  tessuto  infiammatorio. 

Lascerò  molte  altre  particolari  considera- 
zioni dirette  ad  appoggiare  questi  principii 
per  dirvi  come  con  essi  il  Kuss  discende  nel- 
l' interpretazione  dei  vari  andamenti  della  flo- 
gosi. Quando  l' infiammazione  si  risolve,  il  tes- 
suto infiammatorio ,  il  fiogoma,  subisce  una 
specie  di  atrofia,  che  sembra  qualificata  dalla 
degenerazione  grassosa,  e  che  dà  origine  ai 
corpuscoli  designali  da  Gluge  col  nome  di 
globuli  inflammalorii  composti.  Che  avvenga 
poscia  di  questi  globuli  Kuss  non  dice;  Mal- 
gaigne  conclude  che  debbano  essere  final- 
mente riassorbiti  quando  la  risoluzione  è  com- 
pleta. Se  l' infiammazione  termina  con  cka- 
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trieà,  i  globuli  inflammalorii  si  gonfiano ,  s' al- 
lungano, si  trasformano  in  rilindri  0  sinico, 
le  quali  si  suddividono  in  fibrille,  clic  hanno 
quasi  tulli  i  caratteri  della  fibrilla  cellulare; 
l'elemento  vascolare  comparisce;  e  quindi  i 
bottoni  carnei,  c  più  tardi  la  cicatrice,  il  tes- 
suto inodularc.  Parlandovi  della  suppurazione 
vi  dissi  già  qual'  era  la  dottrina  del  Kuss  sulla 
pioemia,  essa  non  sarebbe  altro  che  la  morte 
dei  globuli  inflammatorii. 

La  sparizione  del  tessuto  normale ,  1'  or-, 
ganizzazionc  del  tessuto  infiammatorio,  i  due 
caratteri  essenziali  della  flogosi.  sono  in  per- 
fetto equilibrio  nell'  inQammazione  franca,  le- 
gittima, a  processo  plastico;  ina  in  molte  cir- 
costanze, I'  uno  o  1'  altro  domina,  quindi  ecco 
sorgere  slati  interinedii  che  servono  di  pas- 
saggio tra  l' infìammazionr .  la  ti  vijcner  azione 
lardacea,  la  Irasforntasione  fibrosa ,  da  una 
parte;  V  atrofia,  l'ulcerazione,  la  necroti  dal- 
l'altra. Cosi  l'ulcerazione  ci  mostra,  come 
cantiere  dominante  e  più  o  meno  isolato,  la 
sparizione  del  tessuto  normale,  ciò  che  ci  per- 
mette di  concludere  che  questo  fenomeno 
non  è  la  conseguenza  dell'altro,  ma  che  alle 
volle  e  assolulainenlo  primitivo.  Al  contrario, 
nella  produzione  delle  pseudo-membrane  si 
ha  1'  organizzazione  del  tessuto  infiammato!  i" 
per  elemento  predominante  '. 

Lo  spirilo  secondo  il  quale  io  vi  ho  falla 
partecipe  la  dottrina  del  Kuss,  è  slato  quello 
di  mostrarvi  come  le  dottrine  ricevute  sul- 
1'  infiammazione  non  riposano  sopra  basi 
bene  stabilite,  e  che  si  possono  muovere  con- 
tro ad  esse  obiezioni  di  qualche  valore;  ma 
da  questo  fine  all'accogliere  i  nuovi  conce- 
pimenti che  si  vogliono  sostituire  dal  Kuss 
alle  idee  antiche,  intendo  che  sia  compresa 
tutta  la  distanza  che  passa.  L' ipolesi  del  Kuss 
è  ingegnosa,  però  mollo  ardila,  e  non  armo- 
nizza in  lutte  le  sue  parti  con  l' indole  di  una 
scienza  rigorosamente  sperimentale ,  perchè 
possa  essere  accolla  da  spirili  severi  per  quel 
solo  che  l'autore  ne  ha  dello  in  appoggio.  Già 
il  Malgaigne  ha  fatte  molle  e  giuste  riflessioni 
intorno  a  varii  punti  di  essa;  e  la  principale 
è  «  he,  a  quel  che  sembra,  il  Kuss  non  ha  stu- 
diala l' infiammazione  che  nelle  autopsie  e 
sul  cadavere.  Egli  poi  non  dice  come  ha  di- 
rette le  sue  ricerche  microscopiche.  Il  punto 
di  questa  dottrina  che  può  dirsi  il  più  dimo- 
stralo sia  in  quelli  argomenli  anatomici  pei 
quali  si  mostra  esagerala  l' importanza  dell'in- 
fluenza circolatoria  nella  parie  inliammala:  e 
questo  è  il  luogo  ov'io  vi  ho  dello  che  le  ri- 
flessioni falle  intorno  ali  elemento  idraulico 
dell'  infiammazione  si  annodavano  con  le  vc- 
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dute  del  Kuss;  questi  |K»i  è  andato  ai  lungi 
che  biasimando  gli  osservatori  di  a\eir  munì 
troppa  importanza  ai  lenoiuem  <  n  colatori, 
egli  si  merita  forse  il  rimprovero  che  già 
gli  ha  fallo  il  Malgaigne  di  avere  peccalo  nel- 
l'eccesso contrario;  ma  intanto,  tolta  di  mezzo 
I'  esagerazione,  I  influenza  del  sangue  nella 
genesi  della  flogosi  rimane  sempre  un  punto 
il  quale  è  ben  lungi  dall'essere  picnami-utc 
stabilito,  anzi  si  è  reso  tale  che  inclita  uuov i 
indagini  e  nuove  discussioni  ;  intanto  si  rac- 
coglie che  anche  il  Kuss  ed  il  Malgaigne  non 
prestano  veruna  fede  agli  esperimenti  ose- 
guiti  sulle  zampe  delle  rane,  e  cosi  gli  ar- 
gomenti che  su  quelli  riposavano  sempre  più 
van  mancando  di  base. 

Malgaigne .  il  quale  sebbene  sembri  al- 
quanto disposto  a  non  riconoscere  un'  asso- 
luta necessità  della  flussione  sanguigna  nel 
processo  infiammatorio,  pure  si  fa  vincere 
dall'impressione  di  quei  fenomeni  che  sve- 
gliarono l'idea  della  Dt0SÌOHei  Cosi  egli  dice: 
abbiale  ciò  che  il  volgo  chiama  un  pftfM  ti'ana: 
una  piccola  porzione  della  congiuntiva  è  ros 
sa,  i  vasi  sono  più  grossi  e  più  numerosi. 
Non  v'ha  dubbio  che  il  rossore  e  la  com- 
parsa di  un  maggior  numero  di  vasi  non  siano 
i  primi  fenomeni  che  compaiono,  ma  lo  sono 
relativamente  ai  nostri  sensi,  lo  sono  perchè 
sono  i  soli  sensibili;  ma  il  colpo  <J  aria  non 
ha  portalo  nell'  occhio  altro  che  questo  di- 
sordine sensibile  ?  vi  sono  in  quella  congiun- 
tiva molti  altri  fenomeni  che  si  sottraggono 
alla  nostra  osservazione  come  più  distesamente 
altrove  dicemmo. 

Io  darò  lineai  mio  discorso  con  im  espe- 
rimento del  Malgaigne  che,  secondo  questo 
chirurgo,  ha  un  gran  valore  nella  questione 
presente.  Portale  sulla  pelle  sana  il  tagliente 
dell'unghia,  ed  applicatela  in  modo  ila  risve- 
gliare un  po'  di  dolore  e  da  imprimere  un 
solco  rossastro  :  vi  sarà  là  una  irritazione  che 
non  arriva  aucora  sino  all'  inliammazione.  ina 
che  oltrepassa  I'  eccitamento  fisiologico.  Dopo 
il  dolore,  che  passa  ben  presto,  il  solo  feno- 
meno è  il  rossore ,  il  quale  può  persistere 
più  minuti.  I)'  onde  viene  questo  rossore,  se 
non  è  l'orgasmo  dei  capillari  irritali?  Ora 
noi  sappiamo  bene,  che  se  la  pressione  con- 
tinua, essa  determina  una  inliammazione  rea- 
le, ed  il  primo  grado  come  il  primo  feno- 
meno di  questa  inliammazione,  sarà  stala  la 
turgescenza  dei  capillari  '.  Questa  esperienza 
ha  grau  pregio  per  la  sua  semplicità  e  vale 
assai,  ma  non  per  la  dottrina  dell'orgasmo  o 
dell'  irritazione:  quando  il  tagliente  dell'  un- 
ghia fa  un  solco  nella  pelle  il  circolo  s' arre- 
sta in  tutla  quella  linea  tracciata  dall'  unghia, 
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od  il  rossore  non  è  I  espressioni;  della  mag- 
giore attivila  dei  vasi,  ma  bensì  dell'arresto 
del  circolo  in  quel  punto.  I  capillari,  per  l'a- 
zione del  tagliente  dell'  unghia,  rimangono 
come  strangolali,  schiacciali;  i  globuli  sangui- 
gni si  arrestano  ed  ecco  la  colorazione  rossa 
come  si  può  vedere  sul  microscopio ,  che  i 
vasi  ove  il  circolo  si  arresta  da  pallidi  e  in- 
colori si  fanno  tosto  rossi.  Il  Malgaigne  poi  nel 
suo  esperimento  non  ha  raccolti  lutti  i  feno- 
meni che  compaiono:  no  ha  trascurato  uno  che, 
secondo  quello  ch'io  penso,  è  rilevante.  Nel 
tempo  che  con  l'unghia  s'imprime  il  solco,  sor- 
ge un  altro  fenomeno  ed  è,  che  attorno  al  solco 
rossastro  si  stabilisce  un  contorno  bianco:  in 
poche  parole  i  due  margini  del  solco  sono  bian- 
chi e  sì  mantengono  bianchi  per  un  certo  tem- 
po, non  mai  però  per  tutto  il  tratto  che  rimane 
rosso  il  solco,  il  pallore  de'  margini  termina 
molto  tempo  prima  che  il  rossastro  del  solco. 
Ora  cosa  significano  questi  margini  bianchi  ? 
che  in  essi  nè  stagna  il  sangue  arrestato,  nè 
circola  quello  eh'  è  in  moto.  Quindi  è  che  il 
solco  rosso  può  essere  rappresentato  come 
un'isola  di  sangue  arrestato  intorno  cui  per 
alcuni  momenti  non  vi  è  più  sangue,  ogni  co- 
municazione tra  questo  solco  ed  il  resto  della 
circolazione  è  interrotta;  questa  interruzione 
poi  avviene  per  la  deviazione  che  soffrono  le 
correnti  sanguigne  dattorno  a  quei  capillari  ov'è 
ristagno,  come  vi  ho  detto  nella  lezione  terza, 
e  dimostrato  per  via  della  fig.  6.  alla  Tav.  1. 
Ora  dov'  è  l'orgasmo  dei  capillari  irritati, 
l' aumento  del  loro  calibro,  la  loro  azione?  ove 
si  hanno  capillari  maltrattati,  schiacciali,  stran- 
golati direi  quasi  ?  dov'  è  la  flussione,  la  mag- 
gior copia  di  sangue,  ove  può  dirsi  che  siavi 
un'  isola  di  sangue  arrestato  che  per  un  certo 
tempo  non  è  più  in  rapporto  col  resto  del 
circolo  ?  Ecco  la  flussione  e  l' attività  dei  ca- 
pillari come  sono  sempre  sorprese  in  falso 
nel  campo  esperimentale. 

E  con  le  cose  ragionate  fin  qui  per  queste 
lezioni  intendo  che  abbia  fine  tutto  ciò  che 
ha  rapporto  con  la  parte  teoretica  dell'in- 
fiammazione, ove  a  me  medesimo  è  incre- 
sciuto assai  andarmi  tanto  tra  tante  incertezze 
e  discordi  sentenze  ravvolgendo.  E  vi  sa- 
ranno alcuni,  i  quali  avviseranno  che  molle 
delle  questioni  trattate  sieno  superflue,  od 
almeno  convenienti  poco  ad  un  insegnamento 
accademico;  giacché  la  prjma  educazione  scien- 
tifica dee  comparai  di  precelti  fondamenti 


e  nulla  più:  e  questa  è  la  massima  eh1  io  pure 
professo;  ma  essa  può  essere  praticala  ove 
si  abbiano  principii  incontrovertibili,  da  dove 
si  possano  trarre  delle  proposizioni  le  quali 
abbracciano  i  fenomeni  ordinati  gli  uni  rap- 
porto agli  altri,  e  tutti  insieme  rapporto  ad 
uno,  che  si  toglie  a  proposizione  o  principio 
dogmatico;  ma  in  quei  punti  ove  la  scienza 
non  ha  bene  formulali  i  suoi  principii,  ove 
non  si  hanno  che  abortivi  fruiti  di  dottrine 
prive  <1  integrila  e  di  nesso  possente,  l' inse- 
gnamento non  può  discendere  nella  mente 
de'  giovani  nella  facile,  spedita  ed  abbreviata 
maniera  sintetica,  ogni  volta  che  non  si  vo- 
glia fare  degli  allievi  per  una  qualche  scuo- 
la, ma  bensì  educare  per  avere  uomini  pen- 
satori ed  illuminati,  i  quali  a  loro  scelta  ab- 
braccino l'opinione  che  crederanno  migliore. 
Bisogna  adunque  spesse  volte  servirsi  della 
lunga  e  laboriosa  via  analitica,  la  quale  ci  con- 
duce per  le  aberrazioni ,  le  lacune ,  le  diffi- 
coltà, che  sono  nel  soggetto  che  si  vuole  in- 
segnare; e  così  pervenire  alla  nozione  di  esso 
per  via  di  un  processo  logico  che  ci  mette  in 
grado  di  conoscere  le  origini  delle  dissidenze, 
come  le  verità  parziali  possono  ajutare  gli  er- 
rori delle  teorie  ,  quali  sono  i  cambiamenti 
che  possono  avvenire  nei  principii  che  si  pro- 
fessano, quali  le  vie  dirette  a  condurci  ad  utili 
risultali;  e  recando  le  molle  parole  in  una,  è 
questo  ì\  metodo  che  vale  a  darci  un'idea  piena 
e  connessa  dello  stato  in  cui  ritrovasi  nella 
scienza  un  subietto  che  è  ancora  in  molte 
parli  controverso,  lo  poi  tengo  per  fermo 
che  la  buona  educazione  elementare  non  sta 
tutta  nella  brevità,  nella  concisione  dei  prin- 
cipii, che  discendono  in  forma  dogmatica;  è 
il  modo  con  cui  si  fanno  entrare  le  idee  nella 
mente  degl'  istituiti,  eh'  esige  cure  e  studio 
nell'  inscgnameuto  elementare  di  una  scienza 
costruita  con  molli  errori,  molte  dubbiezze  e 
molte  dissidenze;  è  in  ciò  che  bisogna  sfor- 
zarsi con  ogni  ingegno  per  eccitare  V  intel- 
letto all'esame,  onde  imparare  a  renderai  conto 
di  quello  che  si  pensa  e  di  quello  che  ti  cre- 
de nelle  scuole;  a  guidarlo  nelle  ricerche  ;  ad 
abituarlo  alia  severa  disciplina  della  filosofìa 
esperimentale;  a  fare  che  sia  in  un  movimento 
continuo  di  riflessione  libera,  perchè  questa 
facoltà  vada  acquistando  forza  ed  acume;  e 
per  tal  guisa  la  mente  s'innamori  del  reale,  ed 
impari  a  conoscere  i  vapori  inebrianti,  che  la 
gonfiano,  dalle  sode  verità  che  la  saziano. 


Digitized  by  Google 


LEZIONE  DECIMA 


A  O  m  MARI  o 


IN  alcun*  Icugi   //»//'  infiamma zianf  —  /M/u  ma  n'inumasi  —  <nr;  mflhfIMui 

/)<•//«  mrd  —  Sucrnmi  inimici  —  Cura  farai*. 


O. 


'ndc  condurre  a  line  l'argumentu  della  Do- 
gosi,  viene  richiesto  il  dire  de' consigli  dc'me- 
dici,  e  dei  sussidii  che  a  cura  dell'  infiamma- 
lionc  si  sogliono  adoperare.  Prima  però  di  ve- 
nire a  questo  punto  è  mestieri  che  io  vi  espon- 
ga alcune  leggi  che  i  pratici  hanno  formulate  , 
attendendo  al  cammino  dell'  infiammazione,  le 
quali  sono  di  un  grande  soccorso  pratico , 
poiché  ajutano  a  fare  una  prognosi  meno  fal- 
lace, ed  una  cura  più  illuminala.  Io  vi  dissi 
in  una  delle  passate  leiioni  (  Lcz.  4.  )  che 
l'opera  veramente  efficace  dei  dinamisti  fu 
quella  di  stahilire  le  leggi  dei  fenomeni  del- 
l'infiammazione,  del  suo  andamento  ce;  eb- 
bene è  nei  libri  del  Tommasini  che  si  ritro- 
vano registrale  le  principali  di  questo  leggi 
con  tanto  senno  pratico  stabilite.  Quindi  è 
che  non  saprei  trarli  da  fonte  migliore  di 
questa  onde  presentarne  le  principali  alla  vo- 
stra meditazione,  e  sceglierò  quelle  che  si  ri- 
feriscono più  alla  pratica  che  ai  concetti  teo- 
retici che  il  Tommasini  professa  intorno  alla 
flogosi. 

1.*  L'infiammazione  si  mantiene  cosi  du- 
revole, o  cosi  superstite  alle  cause  dalle  quali 
fu  risvegliala ,  che  in  ciò  si  scosta  da  una 
delle  più  generali  leggi,  quella  che  mantiene 
1'  effetto  dentro  certi  limiti  subordinato  alla 
durata  delle  sue  cagioni.  Quindi  è  che  per 
questa  tolla  dipendenza  tra  l'effetto  e  la  causa, 
non  vai  più  il  rimuovere  la  causa  per  far  ces- 
sare il  processo  flogistico.  Così  un  corpo 
estraneo  che  abbia  soggiornato  tra  la  con- 
giuntiva palpebrale  ed  oculare  Uno  a  destare 
un'oftalmia,  quando  quesla  è  destata  vera- 
mente, quantunque  si  rimuova  la  causa  mec- 
canica che  la  destò,  pure  la  flogosi  corre  il 


suo  cammino,  procederà  all' incremento ,  se- 
guirà tulli  i  suoi  sladii,  e  farà  un  dato  corso 
indipendente  dalla  causa  già  rimossa,  perchè 
ha  in  se  la  ragione  della  sua  durata. 

2°  Dalla  indipendenza  che  il  processo  flo- 
gistico mostra  avere  dalle  cause,  ne  scende 
1'  altra  legge  per  la  -«piale  si  stabilisce,  che  la 
flogosi  ha  un  corta  necettario  ed  inevitabile, 
per  cui  procede  da' suoi  primordii  fino  al  suo 
termine. 

3.°  L'infiammazione,  quantunque  vinta,  la- 
scia alle  parli,  che  attaccò,  morbose  condi- 
zioni superstiti  alla  malattia  medesima,  e  te- 
nacissime ;  ia!i  pur  troppo ,  che  sono  quasi 
germi  di  facile  recidiva.  Un'  occhio  che  fu  in- 
fiammato è  già  più  soggetto  di  quello  che  uon 
Io  fu,  diventa  insofferente  agli  stimoli  i  più 
blandi,  e  non  tollera  la  slessa  luce,  per  poco 
che  ardita  sia  .  senza  minaccia  di  nuova  in- 
fiammazione. Cosi  i  polmoni,  la  trachea,  le 
fauci,  l'utero,  la  vescica  insofferenti  diven- 
gono ne' più  piccoli  eccessi  di  stimolo,  e  fa- 
cilissimi ad  infiammarsi  per  ciò  solo  che  fu- 
rono alcuna  volta  infiammati.  Questo  stato  di 
morbosa  suscettività,  prosegue  il  Tommasini, 
è  forse  la  causa  per  cui  un*  infiammazione , 
che  già  percorse  i  suoi  stadii  e  declinando 
al  suo  termine  più  non  presentava  alcun 
grave  fenomeno,  si  riaccende  talora  sponta- 
nea ,  o  senza  cagioni  esterne  alle  quali  sia 
ragionevole  attribuirla. 

\.°  l'uà  proprietà  chiamala  dal  Tommasini 
la  più  minacciosa,  la  più  terribile  di  tutte  è 
la  tendenza  che  ha  sempre  la  vera  infiamma- 
zione a  disorganizzare  le  parti  che  ne  sono 
attaccate.  (ìià  una  infiammazione  che  sia  stata 
forte  e  profonda,  non  lascia  mai  l' organo  o 
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la  parto  che  afflisse  perfettamente  immune  ila 
qualunque  alterazione.  Un  imtIiìo  che  fu  pro- 
fondamente e  fortemente  infiammato,  anche 
guarito  ch'ei  sia,  non  e  più  perfettamente 
quello  di  prima  :  o  qualche  ingrossamento  di 
memorane ,  o  qualche  punto  di  adesione,  o 
qualche  macchia  nell"  albuginea  suol  rima- 
nervi; intorno  a  ciò  si  e  detto  pure  nel  luogo 
ove  vi  ho  parlato  della  risoluzione.  Aggiunge 
poi  il  Tommasini  che  anche  ove  non  si  hanno 
le  reliquie  sensibili  della  flogosi  non  si  può  cre- 
dere che  questo  processo  non  abbia  dal  più 
al  meno,  dal  meno  al  minimo  creato  o  svòlto 
qualche  cosa  di  ciò,  che  esce  dai  limili  della 
normale,  o  fisiologica  condizione.  K  notate 
bene  che  tanto  Y  aggiungere  qualche  cosa  di 
ciò,  che  non  appartiene  alla  naturale  condi- 
zione delle  fibre,  come  il  levarne  0  l' indurvi 
delle  modificazioni  può  del  pari  considerarsi 
come  superstite  vizio  d'  intima  organizza- 
zione. 

5."  1/  infiammazione,  sebbene  per  naturale 
conseguenza  del  suo  corso  necessario  abbia 
un  incremento  prima  di  declinare  al  suo  ter- 
mine, una  parabola  che  dai  primi  gradi  salga 
al  maximum  per  poi  discendere  fino  alla  guari- 
gione, pure  competono  all'infiammazione,  qua- 
lunque sia  il  punto  della  parabola  a  cui  si  trovi, 
quotidiane  remissioni  ed  esacerbazioni  vesper- 
tine per  lo  più,  mattutine  però  qualche  volta. 
Per  le  quali,  quantunque  il  processo  flogistico 
sia  nel  suo  crescere,  pure  presenta  per  lo  più 
quotidiane  diminuzioni,  considerate  respctli- 
vamenle  alle  esarcebazioni,  che  dentro  la  stes- 
sa giornata  rinnovansi.  E  quantunque  supe- 
rato  il  sommo  grado,  vada  via  via  declinando 
di  giorno  in  giorno,  pur  seguita  sino  ad  un 
certo  segno  a  presentare  quotidiane  esacerba- 
zioni, considerale  rispetto  alle  remissioni  che 
alcune  ore  dopo  succedono. 

Appresso  questi  principali  attributi  che  i 
pratici  hanno  assegnali  alla  flogosi,  è  da  far 
considerare  com'  essi  maravigliosamente  sono 
in  armonia  col  concetto  che  ci  siamo  fatto 
dell'  infiammazione,  cioè  di  un  lavoro  che  si 
compie  nell'  intima  elaborazione  del  processo 
nutritivo.  Infatti  I  indipendenza'  del  corso 
della  flogosi  dalle  cause  che  l' hanuo  destata; 
il  suo  compiere  la  necessaria  parabola  ;  la  su- 
scettibilità che  rimane  nelle  parli  a  nuovamente 
infiammarsi;  la  tendenza  del  processo  morboso 
alla  disorganizzazione  dei  tessuti  che  assale; 
lutto  depone  in  favore  dell'  accennala  conget- 
tura. E  ben  disse  il  Tommasini  a  queste  cose 
accennando:  «  Non  è  egli  provalo  per  ciò 
stesso,  che  l' infiammazione,  estesa  o  ristret- 
ta, grave  o  lieve  che  sia.  ha  in  sè  qualche 
cosa  di  proprio  ed  è  la  produzione  di  qual- 
che cosa,  per  cui  la  malattia  incomincia  dove 
le  cause  esterne  che  la  producono  hanuo  ces- 
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salo  di  agire  ?....  Non  è  egli  dimostrato  che 
l'  infiammazione  si  crea  di  per  sè  stessa  una 
patologica  condizione  indipendente,  l'esten- 
sione, la  forza,  la  durata  e  l' influenza  della 
quale  mal  si  potrebbero  calcolare  dietro  la 
forza  e  la  durala  di  esterne  cagioni  che  più 
non  sono  ?  » 

Un  paragrafo  sulla  diagnosi  entra  come 
parte  integrante  della  esposizione  di  una 
malattia,  ma  quando  io  vi  ho  fatto  il  qua- 
dro dei  fenomeni  che  accompagnano  l' in- 
fiammazione vi  ho  già  detto  quanto  basta  per 
riconoscere  questa  malattia;  e  intendete  bene 
che  allorquando  l'inuammazione  occupa  le  parti 
esterne,  e  che  sono  accessibili  ai  nostri  sensi, 
essa  è  generalmente  di  una  diagnosi  molto 
facile  :  e  sebbene,  per  quello  che  vi  ho  detto 
riguardo  alla  differenza  che  passa  tra  la  sem- 
plice congestione  e  la  flogosi,  in  pratica  al 
letto  dell'  infermo  si  possa  avere  qualche  dub- 
bio e  qualche  incertezza  (perchè  quel  tessuto 
infiammalo  o  presunto  tale  non  può  essere  sot- 
tomesso al  microscopio,  per  mezzo  del  quale 
si  sono  teoricamente  stabiliti  i  limiti  tra  l'ipe- 
remia semplice  c  I1  infiammazione  )  pure  vi 
rammenterete  com'  io  conclusi,  che  in  quell'or- 
dine di  fenomeni,  pei  quali  vedemmo  che  si 
adoperò  la  voce  infiammazione,  voi  avrete  quasi 
sempre  nella  vostra  pratica  l' indizio  del  pro- 
cesso flogistico.  Quando  l'infiammazione  è 
profondamente  nascosta,  come  spesso  accade 
nella  pratica  medica,  si  avrà  il  dolore,  ed  alle 
volte  si  potrà  sentire  anche  la  tumefazione  e 
così  avere  qualche  dato  diagnostico;  però  l'oc- 
chio e  il  tatto  non  potendo  raccogliere  tutta 
la  parte  sensibile  della  malattia,  se  l'infiamma- 
zione non  è  molto  intensa,  e  non  ha  bene 
spiegati  il  dolore,  la  febbre  ec.  il  clinico  può 
essere  imbarazzato  nello  stabilire  1'  esistenza 
dell'  infiammazione.  In  questi  casi  oscuri  si 
consiglia  di  ricercare  se  il  sangue  ha  la  pro- 
porzione maggiore  della  fibrina,  e  così  ritro- 
vando la  proporzione  della  fibrina  aumentata, 
qualora  non  vi  siano  indizii  di  clorosi,  osser- 
vando il  coagulo  cuoprirsi  di  densa  cotenna, 
si  possono  avere  forti  presunzioni  per  I'  esi- 
stenza di  una  flogosi,  ed  allora  si  cerca  di  pre- 
cisarne la  sede  coU'atlenla  esplorazione  di  tutti 
gli  organi.  Vi  sono  poi  dei  mezzi  di  esplora- 
zione particolari  ad  alcuni  organi,  e  ad  alcune 
regioni,  i  quali  possono  venire  in  soccorso 
della  diagnosi;  così  sebbene  non  si  veda  nè 
si  tocchi  il  polmone,  pure  i  medici  valutano 
con  l' ascoltazione  e  la  percussiouc  le  condi- 
zioni di  questo  viscere,  ed  i  segni  che  sono 
forniti  da  questi  mezzi  di  esplorazione  con- 
giunti con  quelli  della  lesione  funzionale,  della 
reazione  febbrile,  le  condizioni  del  sangue  ec. 
ci  potranno  somministrare  dei  dati  abbastan- 
za positivi  per  diagnosticare  una  pneumo- 
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itile  ;  mi  a  dirvi  di  queste  infiammazioni  vi- 
scerali spella  alla  medica  patologia,  e  per 
quelle  che  sono  del  dominio  della  chirurgia  vi 
ritorneremo  trattando  le  malattie  di  ciascuna 
ragione. 

Il  conoscere  presso  a  poco  quale  sarà  l'an- 
damento e  il  termine  dell'  infiammazione  co- 
stituisce il  prognostico.  Da  tutto  quello  che 
si  è  detto  relativamente  ai  fenomeni  dell'  in- 
fiammazione, alle  sue  tendenze,  a'  suoi  attri- 
buti, si  possono  raccogliere  molti  dati  per  ri- 
cavarne un  prognostico.  Quindi  l'importanza 
dell'  organo  colpito  dalla  malattia ,  la  natura 
della  Oogosi,  la.  sua  estensione ,  la  sua  ten- 
denza naturale  verso  tale  o  tale  altra  termi- 
nazione, saranno  tutte  circostanze  da  mettersi 
a  calcolo,  né  si  trascurerà  lo  stalo  delle  forze 
dell'  individuo,  I'  età,  e  la  costituzione  di  esso, 
la  violenza  dei  sintomi  generali  e  simpalici 
ce.  In  generale  un'  infiammazione  legittima  ò 
raramente  funesta ,  salvo  il  caso  che  as- 
salga organi  importanti,  le  funzioni  dei  quali 
non  possono  essere  turbate  senza  minaccia 
della  vita,  come  sarebbero  cervello  e  polmo- 
ni. Se  una  legittima  infiammazione  invade  una 
grande  estensione  di  tessuto  può  diventare 
fatale  per  la  violenza  della  reazione  febbrile. 
In  quanto  all'  età  si  conviene  che  gli  estremi 
dell'infanzia  e  della  vecchiaja  si  toccano  re- 
lativamente ai  pericoli  cui  espone  la  flogosi, 
per  la  debolezza  dell'  economia,  la  quale  non 
offre  resistenza  all'  impelo  del  morbo.  An- 
che riguardo  a  questo  punto,  parlando  delle 
malattie  dei  diversi  organi  e  delle  diverse  re- 
gioni, troveremo  migliori  e  più  precisi  dati 
per  stabilire  un  prognostico;  giacché  il  for- 
mularlo cosi  in  una  maniera  generale  intorno 
ad  una  malattia  che  si  modifica  tanto  facil- 
mente per  le  diverse  influenze  in  mezzo  alle 
quali  si  ritrova ,  non  può  riuscire  sempre  vero 
in  un  modo  assoluto. 

Quando  per  questi  ragionamenti  si  è  fatta 
aperta  la  sentenza  ,  che  la  flogosi  ha  un 
coreo  necessario  inevitabile,  per  cui  segue 
il  suo  cammino  lino  alla  fine;  quando  in 
Tommasini  si  legge  :  «  Sfido  bene  chi  non 
fosse  persuaso  di  questo  corto  necessario 
od  inevitabile  della  infiammazione  a  tron- 
car tosto  ,  se  il  può ,  con  tulli  i  mezzi  an- 
tiflogistici, o  altri  che  più  gli  aggradano,  una 
flogosi  per  quanto  limi-  (  Ila  sia  (  purché  flo- 
gosi sia  ì,  di  qual  più  voglia  parte  del  corpo  »  ; 
si  potrebbe  concludere  che  a  cura  di  questa 
infermità  non  debba  fare  profitto  nè  consi- 
glio di  medico,  nè  virtù  di  medicina  alcuna, 
e  così  la  natura  del  morbo  non  patendo  ve- 
runa terapeutica,  il  trattare  della  cura  si  ri- 
durebbe  ad  una  sterile  vanità.  E  per  vero  che 
questa  conclusione  in  fondo  non  è  del  tutto 
falsa:  poiché  nell'infiammazione,  come  nella 
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maggior  parte  delle  malattie,  l'arie  ha  piti  il 
potere  di  moderare  i  sintomi,  di  guidarne  m 
qualche  modo  il  corso  che  di  abbreviare  o 
troncare  il  morbo  medesimo.  Sarebbe  poi 
mollo  conveniente  e  giusto  di  mostrare  il  po- 
tere della  natura,  prima  di  annunciare  quello 
dell'arte.  Molle  infiammazioni  possono  termi- 
nare senza  verun  soccorso  del  medico.  Vi  sono 
medici,  i  quali  avendo  più  fiducia  nella  natura 
che  nell'arte,  hanno  lasciala  la  malattia  al  ri- 
poso, all'igiene,  e  si  è  avuta  la  guarigione 
come  se  si  fosse  adoperata  la  più  energica 
cura  ;  così  il  Magendie  ha  il  coraggio  di  la- 
sciare volentieri  molte  infiammazioni,  ed  an- 
che pneumonie,  alle  sole  forze  della  natura,  e 
dice  eh'  egli  non  si  accorge  che  i  suoi  malati 
si  trovino  in  condizioni  peggiori  di  quelli  sot- 
toposti alla  comune  terapeutica  '.  In  altro 
luogo  Magendie  racconta  come  nella  pneu- 
monia  e  nel  reumatismo  Laeunec  prescrivesse 
l' emetico.  Ebbene  incaricato  di  sostituire 
questo  illustre  medico  all'  ospedale  Nccker , 
egli  non  volle  cambiare  il  modo  di  cura,  c 
fece  uso  della  medesima  preparazione  d'  an- 
timonio; egli  non  trovò  modificazioni  sensibili 
nell'andamento  e  nella  durata  di  quell'affe- 
zione. Cosi  al  termine  di  qualche  settimana 
rinunziò  all'  emetico:  e  a  tal  proposito  avverte 
lo  stesso  Magendie  a  che  non  bisogna  troppo 
precipitosamente  concludere  sopra  l'efficacia 
di  un  rimedio,  perchè  conterà  in  suo  favore 
alcuni  apparenti  successi.  Chi  vi  dice  che  la 
malattia  non  sarebbe  egualmente  guarita,  se 
voi  non  aveste  impiegato  quel  rimedio?  Il 
reumatismo  cede  al  salasso  ,  cede  al  tartaro 
stibiato,  cede  a  tutte  le  cure  immaginabili,  esso 
cede  soprattutto  al  semplice  soggiorno  nel 
letto,  alle  bevande  dolcificanti.  Io  non  ho 
mai  ricorso  al  mio  spedale  alla  lancetta,  all'eme- 
tico, alle  mignatte  per  combattere  questo  ge- 
nere di  malattia,  e  non  temo  di  dire  eh'  io  ho 
veduti  guarire  tanti  reumatismi  per  quanti  ne 
ho  curali  »  *.  ]  seguaci  di  Brown  spesso  con- 
tro le  infiammazioni  impiegarono  una  cura  dia- 
metralmente opposta  a  quella  eh'  era  in  pra- 
tica ed  onore  presso  i  grandi  maestri  del- 
l'antichità, e  che  oggi  è  ritornata  nel  suo 
pieno  vigore;  ebbene  non  mancavano  malati 
che  a  porto  di  salute  pervenissero  sotto  quel 
metodo,  e  da  ciò  consegue  che  la  malattia  , 
la  quale  termina  ncll'  istcsso  modo ,  in  qua- 
lunque maniera  sia  curata ,  non  cede  al  me- 
todo ,  ma  alle  forze  della  natura.  Oggi  gli 
Omiopatici,  vengono  a  farci  fede  che  le  ma- 
lattie infiammatorie  possono  pure  guarire  spon- 
taneamente, poiché  non  adoperano  che  un  si- 
mulacro di  cura.  Da  tulio  questo  si  ricava  un 
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(alto  il  quale  non  dee  essere  la  norma  del 

medico,  poiché  questo  fatto  non  si  ripone 
fra  le  leggi  costanti  della  natura,  ma  bensì 
come  avvenimento  eccezionale.  E  siccome  io 
non  vi  debbo  condurre  per  le  molle  conside- 
razioni che  si  potrebbero  fare  su  questo  sog- 
getto ,  le  quali  sebbene  fossero  mollo  neces- 
sarie, pure  ci  torcerebbero  dal  nostro  cam- 
mino ;  cosi  io  passo  ad  adempiere  il  mio  uf- 
ficio, rappresentandovi  la  conclusione  che  in- 
torno a  questo  argomento  è  generalmente 
accettata,  la  quale  si  risolve  in  ciò:  che  se 
nei  casi  ove  leggère  infiammazioni ,  in  organi 
le  cui  funzioni  non  sieno  di  una  grande  im- 
portanza, che  possono  essere  profondamente 
alterate  od  anche  soppresse  senza  che  la  vita 
non  ne  sia  compromessa,  forse  non  si  corre- 
rebbero grandi  rischi  rimanendo  in  una  me- 
dicina come  si  dice  atpeUante;  qualora  l' in- 
fiammazione sia  viva  ed  assalga  organi  nobi- 
lissimi, certo  è  che  l'uomo  dell'arte  è  in  de- 
bito di  agire.  Vediamo  adunque  quali  sono  i 
mezzi  che  si  sogliono  adoprare  onde  far  fronte 
all'infiammazione. 

Se  nel!  arte  è  stabilito  che  le  infiamma- 
zioni debbano  essere  generalmente  soccorse 
coi  mezzi  chirurgici  e  farmaceutici ,  d' altra 
parte  si  conviene,  che  questi  sussidii  riusci- 
rebbero vani  qualora  la  dietetica  non  venisse 
come  ausiliaria  adoperata.  Ippocrale  disse  «  io 
sostengo  essere  le  ricerche  sul  metodo  die- 
tetico uno  degli  oggetti  principali  della  me- 
dicina, e  che  più  richiedono  la  nostra  atten- 
zione ;  conciossiachè ,  da  esse  ,  siccome  da 
fonte  perenne,  ne  scaturiscono  mezzi  valevoli 
a  ridonare  la  salute  agli  infermi,  e  a  manie- 
nere  quella  delle  persone  di  abito  buono,  pro- 
curando loro  robusta  costituzione,  e  quanf  al- 
tro desiderare  si  puole  che  da  questa  dipen- 
da »  '.  Anzi  non  è  fuori  dei  medici  statuti  il 
concludere,  che  la  dietetica,  e  tutto  ciò  che 
costituisce  i  mezzi  igienici,  valgono  soli  a  con- 
durre a  perfetta  guarigione  molte  flogosi;  e 
senza  essi  qualunque  medicamento,  e  la  na- 
tura istessa,  non  varrebbero  a  condurre  gl'in- 
fermi a  porlo  di  salute.  La  medicina  ippo- 
cratica si  distingue  per  le  cure  igieniche  agli 
ammalali  prodigate.  Asclepiade  di  Bitinia  colpi 
con  le  sue  numerose  cure  felicemente  con- 
dotte in  Roma  ai  tempi  di  Cicerone  e  di 
Pompeo,  riconducendo  la  terapeulica  alla  sem- 
plicità igienica.  La  dieta,  V  astinenza  dal  vino, 
le  frizioni  ec.  erano  le  sue  principali  indi- 
cazioni ;  «  Quinque  rei  maxime  communium 
auxiliorum  profeiuu,  abstincnliam  cibi,  alias 
vini,  fricationem  eorporis,  ambulationem,  ge- 
staliones  »  (  Plin.  Lib.  XXVI  cap.  3  ). 


•  Hippocratit  de  tal  ione  vici  ut 
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Stabilito  che  l' igiene  è  la 
ria  d' ogni  terapeulica ,  nel!'  infiammazione  i 
precetti  igienici  saranno  osservati  col  riposo, 
con  la  dieta,  con  le  bevande,  con  la  nettezza  ec. 
Il  riposo  sarà  quello  della  parte  infiammata, 
di  tutto  il  corpo,  e  dello  spirilo.  V  attitudine 
adunque  dell  infermo  sarà  generalmente  la 
posizione  orizzontale  come  quella  che  favo- 
risce il  riposo  generale  di  tutte  le  membra, 
ed  ancora  la  diminuzione  dell'impeto  circo- 
latorio. I  fisiologi  hanno  stabilito  che  nello 
stato  di  salute,  il  numero  delle  pulsazioni 
del  cuore  è  più  considerevole  sopra  un  uomo 
eretto  sui  piedi,  che  sdrajalo  orizzontalmente; 
dunque  si  considera  quest'  ultima  posizione 
come  favorevole  alla  diminuzione  del  movi- 
mento febbrile.  Cosi  il  tenere  lontano  l' in- 
fermo da  tulle  l' emozioni,  il  diminuire  le  sen- 
sazioni, sarà  conveniente  per  la  calma  del- 
l' animo. 

La  dieta  sarà  proporzionata  all'  entilà  del- 
l'infiammazione;  qualora  questa  fosse  senza 
reazione  febrìle  ed  assai  mite,  non  importerà 
osservare  un  eccessivo  rigore;  allorquando 
però  l'infiammazione  è  violenta  ed  interessa 
un'organo  importante,  tutto  il  vitto  consiste 
in  qualche  brodo,  od  in  qualche  minestra  ben 
leggera  '.  Sebbene  a  prima  giunta  1'  ordine 
dietetico  possa  sembrare  il  più  facile  a  pre- 
scriversi, pure  convengono  i  pratici  eh' è  la 
indicazione  la  più  difficile  nei  casi  particola- 
ri. L'applicare  una  dieta  assoluta  senza  modo 
e  misura  in  lutti  i  casi  potrebbe  riuscire  no- 
ce v  ole. 

Ippocrale  lasciò  scritto  «  La  dieta  tenue 
e  severa  in  alcuni  casi  di  malattie  è  poco  si- 
cura. Come  non  tornerà  nocevole  V  inanizio- 
ne, se  lo  è  la  ripienezza  *?  »  soffrono  gì'  in- 
fermi grave  danno  dalla  dieta  Iroppo  austera, 
ed  il  male  che  deriva  da  mancanza  di  nutri- 
zione riesce  più  grave  dell'  altro  cagionato  da 
un  poco  di  eccesso  5.  «  I  bambini  per  esem- 
pio non  tollerano  una  severa  dieta,  i  vecchi, 
gli  estenuali  da  un' antecedente  malattia,  non 
saranno  sottomessi  ad  un  regime  troppo  se- 
vero. Alcuni  aforismi  d' Ippocrale,  ed  il  Libro 
de  rottone  rictus  in  morbis  àeuti$  del  mede- 
simo, sono  lenuli  come  i  migliori  precelti  rela- 
tivi al  punto  dietetico,  ed  a  formularvi  le  princi- 
pali norme  da  seguirsi  intorno  a  ciò  si  conviene 
il  ripetere  gli  oracoli  del  Padre  della  medi- 
cina. »  Essendo  la  malattia  violenta,  congiunta 

I  Presso  i  medici  Jeir  antichità  la  baie  del  nutri- 
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li»  dai  primi  giorni  a  tintomi  terribili ,  use- 
rassi  di  vitto  austcrissimo.  Laddove  i!  male 
sia  minore  ed  ammetta  dieta  meno  severa  si 
allenta  il  rigore  del  vitto  secondo  che  scema 
l' infermità  1  —  Quando  il  male  trovasi  nel  suo 
apogeo,  usa  allora  di  dieta  parchissima  \ 
Bisogna  saper  giudicare  dalla  natuia  del  pa- 
ziente, se  potrà  egli  con  iscarso  cibo  bastare 
contro  la  forza  del  male,  oppure  se  dovrà  ce- 
dervi non  potendo  reggervi  contro,  per  man- 
canza di  bastevole  nutrimento;  od  invece  pie- 
gherassi  il  morbo  menomandosi  pel  primo  * 
—  Quando  il  male  trovasi  subito  nel  suo  vi- 
gore si  conviene  da  principio  vitto  tenue;  lad- 
dove la  gravezza  del  morbo  debba  soprag- 
giungere in  seguilo  scemerassi  poco  a  poco 
l'  alimento  prima  e  durante  la  sua  violenza; 
cibcrassi  vieppiù  1*  infermo  nell'  incomincia- 
mcnlo,  acciocché  possa  reggere  *  —  Nelle 
esacerbazioni  devesi  frenare  il  vitto  ,  e  sa- 
rebbe grave  errore  lo  aumentarlo-  . .  .  ■  — 
Nel  prender  cibo  una  sola  volta  al  giorno 

0  due,  in  maggiore  o  minor  quantità,  ed  a 
porzioni ,  prendi  nonna  dall'  abitudine,  dal 
paese,  dalla  stagione,  dall'  età  ' .  a 

La  bevanda  ,  qualora  non  sia  ridotta  a 
veicolo  di  alcun  medicamento ,  si  colloca  tra 

1  mezzi  igienici.  Generalmente  si  adoperano 
bevande  acidnlale,  come  limonate  lunghe,  so- 
luzioni di  gomma  arabica,  decotto  d'orzo,  di 
gramigna,  di  malva  ce.  Queste  bevande  sono 
dette  diluenti,  perchè  si  è  accordata  loro  la 
proprietà  di  diluire  il  sangue  e  gli  umori,  in- 
troducendo l'acqua  nella  economia.  Neil'  in- 
verno queste  bevande  saranno  adoperate  te- 
pide, fredde  nell'  estate. 

Si  dovranno  sorvegliare  l'evacuazioni  alvi- 
ne, e  quando  siavi  costipazione  saranno  pro- 
vocate per  mezzo  di  clisteri  ammollienti. 

Messo  in  favorevoli  condizioni  l' infermo, 
mercè  queste  igieniche  sollecitudini,  e  intrav- 
vedendosi  non  domabile  l' infiammazione  uni- 
camente per  esse,  è  da  ricorrere  ai  soccorsi 
farmaceutici  e  chirurgici. 

In  due  modi  io  posso  farvi  l'esposizione 
dei  mezzi  impiegati  dall'  arte  onde  combattere 
I  mliamraazione  .  V  empirico  ,  e  il  razionale; 
col  metodo  empirico  si  annoverano  gli  agenti 
della  terapeutica,  si  dice  del  modo  di  ammi- 
nistrarli, delle  cautele,  delle  a\  vertenze  prati- 
che che  si  debbono  avere  per  guida,  e  non 
si  ragiona  del  rapporto  che  può  avere  il  me- 
todo di  cura  con  la  teoria  della  malattia;  co- 
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m/è  nel  metodo  razionale,  il  quale  si  pro- 
pone di  giustificare  V  indicazioni-  curativa  con 
quanto  insegna  la  teoria.  Io  vi  formulerò  que- 
sti due  sistemi  in  questo  modo  :  col  metodo 
e  mpirico  si  dice  questa  cura  è  buona,  perchè 
I'  esperienza  ne  ha  dimostrati  gli  ottimi  risul- 
tati; col  metodo  razionale  si  rende  ragione 
del  come  la  cura  ha  portalo  giovamento.  Il 
rapporto  di  azione  del  rimedio  congiunto  con 
la  natura  della  malattia,  ognuno  di  voi  già 
può  presentire,  come  debba  generare  arbi- 
trio, incostanza,  varietà  infinita  nei  ragiona- 
menti, imperocché  ogni  dottrina  è  ben  natu- 
rale che  debba  spiegare  l'azione  della  cura 
secondochè  la  teoria  insegna  essere  la  natura 
della  malattia;  e  siccome  intorno  alla  natura 
della  malattia  non  solo,  ma  anche  al  modo  di 
originarsi  di  essa,  agli  elementi  che  la  com- 
pongono, non  abbiamo  che  congetture,  cosi 
calcolando  l'attività  della  cura  dietro  ai  di- 
versi concetti  che  si  sono  formali  dell'indole 
della  malattia,  quella  non  dovea  consistere 
che    in  una  maniera  di  agire  contraria  allo 
stalo  morboso  che  costituisce  l'essenza  del- 
l' infiammazione.  La  teoria  inseg  na  che  l' in- 
fiammazione sta  nell'  arresto  del  sangue,  nel- 
l' errore  di  luogo  ec?  ebbene  la  terapeutica 
deve  rimettere  in  circolo  il  sangue,  deve  deo- 
slruere  i  vasi  ec.  La  teoria  insegna  eh'  è  uno 
stimolo,  il  quale  richiama  la  flussione  sangui- 
gna ?  ebbene  la  cura  deve  togliere  questo  sti- 
molo, deve  essere  contro-stimolante  ;  e  cosi 
con  questo  tenore  voi  potete  percorrere  le 
diverse  dottrine  e  ritrovare  la  cura  sempre 
formulala  nel  concetto  di  azione  contraria  alla 
condizione  dello  staio  flogistico.  Ognuno  è 
fatto  accorto  che  volendo  seguitare  queste 
norme,  nel  farvi  partecipi  dei  mezzi  valevoli 
a  combattere  la  flogosi,  il  cammino  sarebbe 
intricato,  infinito  ,  e  qm«l  eh'  è  peggio  ancora 
fallace:  poiché  dopo  avere  lungamente  erralo 
per  esso,  non  si  giungerebbe  ad  altro  che  a 
servire  sollo  una  dottrina,  o  si  rimarrebbe  a 
vagar  sempre  per  le  dubbiezze.  Malgrado 
adunque  le  attrattive  che  s'ha  il  metodo  ra- 
zionale, perchè  ha  sembianza  di  appagare  le 
frettolose  e  forse  indiscrete  dimando  dello 
spirilo,  perché  assume  un  seducente  apparato 
scientifico  il  quale  piace  per  qualche  lempo 
a  cagione  di  una  qualche  veduta  inaspettata 
che  lega  un  insieme  di  falli,  ma  da  cui  uno 
spirito  severo  si  allontana  tostochè  vi  pone 
1*  esame,  io  mi  appiglierò  alla  esposizione  del 
metodo  empirico,  il  quale  poco  curandosi 
del  come,  depone  in  favore  del  tale  o  tale 
altro  metodo  di  cura  perchè  V  esperienza 
ed  il  tempo  l'hanno  proclamato  utile  '.  Non 

•  Non  li  1  reniti  (|HP,t„  rapiriMM  in  qur)  lensn 
iftvortrofc  che  iiiTolge  nella  Muti  prOMrinune  «ini  gc- 
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crediate  però  cbe  con  questo  empirismo  io 
intenda  che  sia  proscritta  queDa  potenza  in- 
tellettuale cbe  giudica,  induce ,  e  paragona  ; 
chè  la  scelta  dei  rimedi,  l'indicazione  loro  re- 
clamano tutta  la  sagacilà  ed  ogni  maniera  d'in- 
duzione e  di  raziocinio;  imperocché  non  dee 
andare  confuso  1'  empirismo  relativo  all'azione 
del  medicamento,  con  1'  empirismo  della  sua 
amministrazione,  chè  questa  dee  essere  pie- 
namente razionale ,  e  non  si  debbon  seguire 
le  ricette  e  le  prescrizioni  che  si  ritrovano 
registrate  c  commendate  Bcnza  esaminare  i 
motivi,  lo  spirilo  ed  il  One.  Quindi  è  che  le  cir- 
costanze le  quali  esigono  tal  maniera  di  cura 
piuttosto  che  tale  allra,  la  nozione  precisa 
dei  segni  che  rivelano  queste  diverse  condi- 
zioni, debbono  fare  il  fondamento  della  cura 
della  malattia,  cura  che  dee  essere  veramente 
razionale.  Siccome  poi  tra  i  mezzi  impiegati 
a  combattere  la  flogosi  ve  ne  sono  di  quelli  ove 
una  legittima  induzione  può  rivelarci  fino  ad 
un  certo  punto  il  come  dell'  azione  loro,  cosi 
non  sarà  neppure  del  tutto  empirica  la  no- 
zione dell'  utilità  di  un  medicamento,  chè  ove 
questa  induzione  possa  farsi  non  sarà  trascu- 
rata. Anzi,  sebbene  io  voglia  seguire  1'  espe- 
rienza clinica  nella  prescrizione  dei  medica- 
menti, pure  io  non  trascurerò  di  esaminare 
quelle  induzioni  per  le  quali  i  clinici  sogliono 
rendersi  conto  dell'azione  dei  mezzi  reputati 
utili,  cercando  di  dimostrare  razionalmente 
I'  efficacia  del  metodo  curativo  ;  imperocché 
dobbiamo  sempre  mirare  a  quel  nobile  soda- 
lizio dell'esperienza  e  della  ragione;  nel 
quale  è  riposta  l' altezza  d'  ogni  sapere. 

Diciamo  dunque  cbe  la  cura  dell'  infiam- 
mazione è  locale  e  generale.  Alle  volte  può 
bastare  la  prima  o  la  seconda  unicamente,  al- 
tre bisogna  associarle  ambedue.  Vedremo 
quaudo  dovrà  essere  in  tal  modo  variala  la 
cura;  intanto  passerò  ad  esporre  i  mezzi  im- 
piegati sul  punto  eh'  è  sede  dell'  infiamma- 
zione. 

Ognuno  s' accorda  a  porre,  come  prima  in- 
dicazione nella  cura  della  flogosi,  l'allonta- 
namento della  causa  eccitante,  che  ha  fatto 
nascere  l' infiammazione.  Se  riconducete  alla 
memoria  quella  spina  confitta  nei  tessuti,  la 
quale  finalmente  è  eliminata,  voi  troverete 

iterazioni  di  medici  ben  direrse,  ma  beuii  in  tutta  la 
dignità  della  sua  etimologia  che  tiioI  dire  Esptrirnta. 
Non  si  confonda  coli' empirismo  di  Zimmermann.  Se- 
condo questo  illustre  medico  «  un  empirico  in  medi- 
cina è  un  uomo  che  seusa  neppur  pensare  alle  opera- 
zioni della  natura,  ai  segni,  alle  cause  delle  malattie, 
.ìlle  indicazioni,  ai  metodi,  e  «opra  tulio  alle  scoperte 
dri  diverti  tempi,  dimanda  il  nome  di  una  malattia, 
amministra  le  sue  droghe  all'  atxardo,  o  le  distribui- 
sce alla  rinfusa,  segue  il  suo  uso  e  non  conosce  Parte 
«ita  ti  Questo  non  c  <emplictmentc  un  empirico,  ma 
non  è  neppure  un  medico. 
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che  questa  indicazione  è  un'operazione  na- 
turale dell'  economia  la  quale  essa  pure  ri- 
muove la  causa,  che  noceva  al  libero  eserci- 
zio delle  funzioni.  Non  v'è  dubbio;  lulte  le 
volte  che  la  causa  è  presente  mantiene  e  tende 
ad  aggravare  l' infiammazione;  indarno  si  pro- 
digherebbero tulli  gli  altri  soccorsi  in  una 
oftalmia  qualora  vi  fosse  un  corpo  estraneo 
confitto  nell'occhio;  una  enterite  suscitata  da 
uno  strangolamento  erniario,  non  potrebbe  es- 
sere soccorsa  efficacemente  da  verun  altro 
mezzo  qualora  non  si  togliesse  prima  lo  stran- 
golamento. Finché  siamo  in  quest'  ordine  di 
cause  voi  bene  intendete  eh' è  in  potere  del 
Chirurgo  di  adempiere  a  questa  indicazione; 
ma  quando  abbiamo  una  flogosi  spontanea 
voi  intendete  bene  che  allora  è  una  indica- 
zione, la  quale  non  ha  luogo;  la  causa  non  è 
manifesta,  ed  oltre  al  non  esser  sicuri  eh'  e- 
sista  veramente  uno  stimolo  analogo  al  corpo 
estraneo,  questo  stimolo  sarebbe  di  tal  na- 
tura da  non  ammettere  la  possibilità  di  un 
allontanamento  immediato  ;  sebbene  m  un 
ordine  di  fatti  cosi  oscuri  si  sicno  ammessi 
dei  medicamenti  controsli molanti  ,  i  quali 
sono  diretti  contro  al  preteso  stimolo.  Nè 
con  altro  intendimento  si  adoperano  alcuni 
medicamenti  considerali  quali  specifici,  come 
sarebbe  per  esempio  il  mercurio  adoperato 
nelle  malattie  sifilitiche,  ove  le  scuole  am- 
mettono un  virus,  il  quale  si  fa  figurare  come 
la  causa  eccitatrice  di  ,quelle  infiammazioni 
specifiche ,  delle  ulcerazioni,  e  della  sifilide; 
ebbene  in  tal  caso  il  mercurio  farebbe  1*11^ 
ficio  di  neutralizzare  il  virus,  cioè  di  rimuo- 
vere la  causa  della  malattia.  In  una  sfera  più 
tenebrosa  ancora,  come  dice  Hequin,  allor- 
quando in  alcune  infiammazioni  cutanee  ,  che 
hanno  l'apparenza  di  erpeti  si  fanno  delle  cure 
depurative  si  ha  in  mente  lo  scopo  di  com- 
battere, a  tentone  è  vero,  ma  infine  con  la  spe- 
ranza di  giungervi,  la  causa  ignota  per  stermi- 
narla. Qualunque  la  cosa  sia  è  da  osservare , 
che  sebbene  sia  rimossa  la  causa  ,  la  quale 
destò  la  flogosi ,  pure  non  si  può  dire  cbe  per 
questo  la  flogosi  siasi  sospesa.  Noi  già  ab- 
biamo veduto  come  il  processo  flogistico  sia 
indipendente  ,  una  volta  ordito ,  dalle  cause 
eccitatrici  che  lo  destarono,  quindi  è  che  seb- 
bene sia  stala  rimossa  la  causa,  pure  la  flo- 
gosi bene  spesso  percorre  i  suoi  periodi  ;  da 
tutto  ciò  risulta  eh'  è  giusta  la  riflessione  per 
la  quale  si  conviene,  eh'  cslrarre  la  spina  è 
rimuovere  la  cagione  eccitatrice,  non  è  curare 
la  flogosi,  è  rimuovere  ciò  d'onde  trac  origine 
la  flogosi,  e  non  e  cura  diretta  contro  la  flo- 
gosi medesima. 

L'altra  indicazione,  eh'  è  sempre  la  prima, 
ove  non  sicno  corpi  estranei  da  rimuovere, 
compressioni,  e  soffregamenti  da  far  cessare  ce 
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c  dopo  le  cure  igieniche  .  è  di  diminuire 
la  corrente  sanguigna  alla  parie  infiammata. 
Per  raggiungere  questo  scupo,  o  si  fa  uscire 
direttamente  il  sangue,  diminuendo  la  sua 
massa,  oppure  si  adoperano  mezii  valevoli  a 
respingerlo  dalla  parte  infiammala  senza  sot- 
trarlo dalla  massa  medesima.  Fra  i  mezzi  che 
valgono  ad  allontanare  il  sangue  dalla  parte 
infiammata  si  annovera  la  posizione.  Gerdy 
ha  richiamata  I'  attenzione  dei  medici  sull'in- 
fluenza della  gravila  sulla  circolazione.  «  Se 
la  circolazione,  egli  dice,  si  fa  sotto  I  influen- 
za delle  impulsioni  del  cuore  ;  so  tulli  i 
fluidi  che  circolano  nei  nostri  vasi  si  muo- 
vono .  almeno  in  parte ,  sotto  I  influenza 
di  quesl'  organo .  tulli  sono  ancora  sotto- 
messi alla  gravità ,  la  quale  agisce  sopra 
tulli  i  corpi  della  natura  :  la  vita  non  po- 
trebbe sottrarli.  Ora  i  due  sistemi  vasco- 
lari ,  dei  quali  1'  uno  porta  continuamente 
verso  I'  estremità  i  materiali  della  nutrizione, 
e  1'  altro  riporta  al  cuore  i  fluidi  eh'  esso 
ha  presi  da  tulle  le  parti  dell'  organismo, 
presentano  cosi ,  in  tutte  le  parli  dell'  eco- 
nomia animale  due  correlili  in  senso  in- 
verso, e  sulle  quali,  per  conseguenza,  la 
gravità  dee  produrre  degli  effetti  opposti.  In- 
fatti s'  essa  accelera  il  movimenlo  di  una  di 
queste  correnti .  essa  ritarda  quello  dell'  al- 
tra; quindi  è  che  per  la  sua  azione  lenta  e 
continua ,  poco  energica  in  sè  medesima  , 
ma  polente  per  la  sua  durala ,  dee  ingorgare 
in  alcune  parli  i  parenchimi  dei  tessuti ,  al- 
terarli e  predisporli  alle  infiammazioni  :  cosi 
pure  quando  delle  infiammazioni  esistono, 
essa  dee  aumentarle  1  ».  Questi  due  ordini  di 
risultati  sono  provali  da  Gerdy  con  fatti  traili 
dall'  influenza  della  gravità  nello  stato  sano 
come  in  quello  ammalato.  Cosi  per  esem- 
pio cita,  come  inclinando  il  capo,  divenga 
rossa  la  faccia,  e  le  sue  vene  s'  ingorghino  , 
si  originino  cefalee,  vertigini  ce.  rammenta  la 
dilatazione  delle  vene  alle  gambe  ,  allo  scro- 
io .  al  cordone  spermatico  ec.  e  molti  altri 
consimili  effetti.  Quindi  è  che  se  I'  azione 
della  gravità  nello  stalo  sano  basta  per  tur- 
bare le  funzioni  della  vita  .  e  per  produrne 
a  lungo  andare  diversi  stali  morbosi,  a  piti 
forte  ragione  .  quando  già  gli  organi  sono 
ammalati ,  essa  dee  fare  sentire  1'  influenza 
sua.  Così  le  emorroidi  diventano  più  doloro- 
se, quando  si  rimane  lungo  tempo  in  piedi, 
e  la  posizione  orizzontale  ne  solleva  il  dolo- 
re ;  le  malattie  dell'  utero  reclamano  il  ri- 
poso in  una  posizione  orizzontale  la  stazione 
in  piedi  aggrava  I'  infiammazione  del  testi- 
colo ,  della  tunica  vaginale ,  dello  scroto , 
del  pene.  Così  è  già  una  regola  importante 

'  Archifrf  géiiértfa  rr.,  sei  ir  2,  T.  III. 

Lezioni  ni  Mr.xt.  Vot.  I. 
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nella  cura  di  queste  infiammazioni  di  sot- 
trarre le  parli  all'  azione  del  peso ,  e  per  la 
verga  in  particolare ,  di  mantenerla  rialzata 
.  contro  I'  addome. 

Nelle  infiammazioni  delle  membra  supe- 
riori e  specialmente  della  mano  e  delle  dita, 
la  declività  dell'  arto  aumenta  i  dolori,  e  la 
tensione  infiammatoria.  In  una  parola  si  può 
dire,  che  tutte  le  malattie,  le  quali  sono  ca- 
ratterizzate da  un  afflusso  sanguigno,  o  com- 
plicate da  una  congestione  più  o  meno  for- 
te ,  sono  aumentale  o  aggravale  dal  peso . 
(piando  agisce  questa  influenza.  Quindi  è 
che  le  infiammazioni  [tossono  ricevere  una 
benefica  influenza  da  una  conveniente  posi- 
zione. Sottoponendo  le  parti  ammalate  ad  una 
elevazione  più  o  mono  considerevole,  in 
modo  da  impedire  V  afflusso  del  sangue,  a 
favorire  il  suo  ritorno  ,  si  puolc  combattere 
l' ingorgo  che  si  fa  continuamente  nel  punto 
ammalato ,  ed  ottenere  per  via  dell'  aziono 
continua  del  peso  dogli  effetti  derivalivi.  Si 
consiglia  dunque  che,  tutte  le  volte  che  sarà 
utile  una  cura  antiflogistica,  si  dovrà  aggiun- 
gere ,  per  quanto  sia  possibile,  V  influenza 
della  situazione  che  favorisce  il  ritorno  del 
sangue  verso  al  (entro,  e  rende  diflicile 
I'  affluenza  di  questo  liquido  alla  periferia. 

I  principi!  fisiologici  sui  quali  si  fonda  il 
Gerdy  sono  giusti  ;  1'  osservazione  tanto  nello 
stato  sano  che  nel  malato  li  conferma ,  ed  il 
convertire  la  posizione  in  una  misura  tera- 
peutica è  sano  consiglio,  ed  è  da  adottarsi 
ogni  volta  che  si  possa  adempiersi  a  questa 
indicazione  ,  se  non  come  espediente  unico , 
almeno  come  ausiliario  degli  altri  mozzi  che 
si  adoperano  onde  rimuovere  il  sangue  dalla 
parte  infiammala  e  che  ora  passiamo  ad  esa- 
minare. 

I  H  altro  mezzo  per  sottrarre  la  parte  dal- 
l'influenza  del  sangue,  sema  diminuirne  la 
massa,  è  stalo  rivolto  sulle  arterie  principali 
che  mandano  il  sangue  alla  parte  infiammata. 
Infatti  è  ragionevole  il  dire  che  può  essere 
utile  in  alcuni  casi  di  agire  direttamente  sui 
canali  che  distribuiscono  il  sangue  in  un  or- 
gano, quando  si  voglia  impoverire  di  san- 
gue quesl  organo  medesimo.  Parry  fui  dal 
secolo  passalo  indicò  la  compressione  di- 
retta delle  arterie,  praticala  in  modo  da  in- 
terrompere il  corso  del  sangue,  come  un  po- 
lente mezzo  terapeutico  ,  ed  in  particolare 
la  compressione  delle  carotidi  ,  come  un 
mezzo  di  una  efficacia  meravigliosa  '.  filaud 
ritrovò  utile  la  compressione  della  carotide 

I  On  the  udirci!  of  com|>restion  of  the  arle- 
rie«  in  «Jriom  ditesi**  «nd  pjrticularly  in  thrne 
of  the  he»d;  Tith  hintt  towirds  a  nrw  mo<!c  of  tr«e- 
ting  nervout  rlitorders.  —  In  Memoirt  ot  the  merli- 

rat  tocien  of  London.  T.  3.  p.  77. 
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nella  l'ebbre  cerebrale.  Listo»  foce*  cessare 
una  nevralgia  con  la  compressione  della  ca- 
rotide. Questi  fatti  cosi  sparsi  erano  quasi 
dimenticati  quando  Dezcimeris,  alcuni  anni 
or  sono,  raccolse  una  moltitudine  di  fatti  in- 
torno a  questo  punto  di  terapeutica;  e  limi- 
tandoci a  considerare  soltanto  la  compres- 
sione dell'  arteria  sotto  il  punto  di  vista  del- 
l' infiammazione,  Dezeimeris  dice,  eh'  è  sor- 
prendente ebe  si  siano  i  medici  tanto  poco 
occupali  di  studiare  l' influenza  che  avrebbe 
soli  andamento  di  una  infiammazione  la  com- 
pressione dell'  arteria  principale  che  alimenta 
la  parie  inliammala.  L'  influenza  esagerala 
della  dottrina  ricevuta  sull'attrazione  attiva 
eh'  esercitano  sul  sangue  i  vasi  capillari  irri- 
tati ,  è  evidentemente  la  causa  principale  di 
questa  negligenza;  perchè  se  si  fosse  stali 
liberi  d'  ogni  prevenzione  intorno  a  ciò ,  ap- 
pena si  potrebbe  concepire  come  si  sia  po- 
tuto fare  a  meno  di  esaminare,  se  dimi- 
nuendo il  cammino  del  sangue  nei  vasi,  che 
si  diramano  alla  parte  ammalala,  non  si  di- 
minuisce l'ingorgo  di  questa.  Era  stala  pre- 
conizzala I'  utilità  della  legatura  dall'  Ameri- 
cano Ondcrdonk  ,  ma  più  ragionevolmente 
da  altri  la  compressione  dei  grossi  tronchi 
arteriosi  nelle  grandi  ferite  delle  articola- 
zioni, e  nelle  fratture  complicatissime:  Parry 
d'altronde  atea  osservato,  sopra  sè  mede- 
simo e  sopra  altri,  che  nelle  oftalmie  e  nel- 
la olile  ,  la  compressione  delle  arterie  di- 
minuiva notabilmente  il  dolore.  Avea  fatta 
la  medesima  osservazione  nel  panereccio, 
poiché  la  compressione  delle   arterie  sui 
lati  del  dilo  alcune  volle  ha  calmalo  imme- 
diatamente il  dolore.  Da  lutto  questo  risulla 
che  un  compressore  potrebbe  essere  impie- 
gato qual  metodo  antiflogistico,  allorquando 
fosse  applicalo  sulle  arterie  principali  di  cia- 
scuno degli  organi,  o  delie  parti  infiammate, 
bene  inleso  però  che  la  disposizione  anato- 
mica di  queste  parti  permetta  1'  applicazione 
di  un  compressore.  Questa  compressione  poi 
dovrebbe  essere  regolala,  e  relativamente  alla 
sua  durata,  e  relativamente  alla  forza  secondo 
che  lo  giudicherebbe  opportuno  la  prudenza 
del  medico.  Dezeimeris  sembra  che  abbia  rac- 
colti dei  fatti,  capaci  ad  incoraggiare  all'espe- 
rimento della  compressione  delle  arterie  con- 
tro le  infiammazioni ,  e  specialmente  quando 
sono  incipienti-  Egli  dice:  «  Vi  sono  due 
elementi  fondamentali  nell'  infiammazione  : 
azione  nervosa  esagerata,  flussione  sangui- 
gna impetuosa  :  ora  la  compressione  arte- 
riosa diminuisce  I' una  e  I1  altra  nel  (empo 
islcssn;  giacché  non  sarebbe  conoscere  quello 
c  he  la  fisiologia  csperimcnlalc  ci  ha  insegna- 
to, riguardo  all'  influenza  nella  circolazione 
arteriosa  sull  azione  nervosa ,  qualora  non  si  | 
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vedesse  nell'obliterazione  dei  grossi  vasi,  die 
un  mezzo  meccanico  d'impedire  1'  accumula- 
mento del  sangue  nelle  parti  ov'  esso  si  di- 
stribuisce »  '.  Per  quanto  sia  razionale  que- 
sto mezzo ,  pure  non  ha  ricevuto  una  esten- 
sione tale  da  poter  dire  che  sia  entrato  Ira 
i  mezzi  terapeutici  che  adopera  la  pratica. 
Dubois  d'  Amiens  fa  osservare,  a  tale  propo- 
sito, come  i  mezzi  i  più  semplici ,  ed  i  più 
razionali  sieno  precisamente  quelli  che  si  tra- 
scurano ,  e  che  colpiscono  in  ultimo  luogo 

10  spirilo  dell'  osservatore.  La  prova  è  che 
Qucsuey  e  tanti  altri,  ave ano  ragionato  senza 
essere  preoccupati  delle  dottrine,  e  tuttavia 
non  si  pensava  in  alcun  modo  a  diminuire 
in  una  maniera  cosi  semplice  I'  afflusso  del 
sangue  nelle  parti  congestionale. 

La  compressione  delle  arterie,  prosegue 

11  Dubois,  è  un  eccellente  mezzo  ;  ma  vi  pos- 
sono essere  delle  difficoltà  nella  sua  applica- 
zione, nel  modo  di  compressione,  che  le 
parti  vicine  non  abbiano  a  soffrirne.  Questa 
io  credo  che  sia  la  ragione  principale  per 
cui  non  è  generalizzala  la  compressione.  Se 
la  compressione  potesse  essere  sopportala 
ed  eseguila  facilmente,  essa  sarebbe  più  in 
uso  :  nella  compressione  poi  si  ha  la  diffi- 
coltà di  potere  agire  unicamente  sull'  arteria; 
sotto  l' azione  del  compressore  si  compren- 
dono pure  le  vene  satelliti ,  quindi  è  che  se 
da  una  parte  s' impedisce  al  sangue  di  giun- 
gere in  grande  abbondanza  sul  luogo  diven- 
talo iperemico ,  dall'  altra  si  oppoue  al  ri- 
torno del  sangue  venoso,  nè  la  stasi  di  que- 
sto sangue  può  riuscire  indifferente  per  la 
flogosi.  * 

Continuando  a  percorrere  gli  agenti  vale- 
voli a  rimuovere  il  sangue  dalla  parte  af- 
fetta dobbiamo  annoverare  alcuni  topici.  Fra 
questi  agenti  che  si  applicano  direttamente 
alla  superficie  della  pelle  sul  luogo  ov'  ha 
sede  la  flogosi  sono  gli  astringenti ,  i  quali 
per  la  loro  proprietà  di  corrugare  ed  in- 
crespare i  tessuti ,  coi  quali  sono  messi  a 
conlatto  scacciano  il  sangue  dai  capillari  ed 
i  liquidi  dai  quali  i  tessuti  sono  inzup- 
pali. Voi  sapete  come  i  nostri  tessuti  sot- 
tomessi all'  azione  degli  acidi  concentrali  e 
del  fuoco,  si  disseccano ,  s'induriscono,  s'ag- 
grinzano in  una  maniera  evidente  ;  queslo  ef- 
fetto è  una  cauterizzazione,  per  cui  quei 
tessuti  non  riprendono  più  il  loro  slato  nor- 
male perchè  sono  distrutti.  Se  s' indebolisce 
con  una  grande  quantità  d'  acqua  un  acido , 
la  sua  proprietà  caustica  è  ridotta  a  quella 
astringente .  cioè  si  limita  a  produrre  miri 
corrugamento  tanlo  evidente,  ad  una  insen- 
sibile costrizione  dei  tessuti ,  senza  aWe- 
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i  .11  ne  in  modo  veruno  la  loro  composizione 
lo  vi  ho  rammentato  I'  effetto  molto  sensibili- 
delia  cauterizzazione ,  per  darvi  una  grosso- 
lana immagine  dell'  effetto  astringente.  Non 
solo  a  questi  astringenti  si  è  accordata  la  pro- 
prietà di  ravvicinare  le  pareli  dei  vasi,  e  così 
esercitare  queste  compressioni  sui  liquidi  re- 
spingendoli lontano ,  e  vuotando  il  lume  dei 
capillari,  dal  quale  effetto  trassero  ancora  il 
nome  di  riperrussirì  ;  ma  riscrrandu  le  mo- 
lecole organiche  dei  tessuti,  questi  diventano 
più  resistenti  ,  acquistano  una  compatì  e  tta 
maggiore  ,  per  cui  un  altro  nome  venne  pure 
a  questi  agenti  dicendoli  fonie».  Boyer  eroti- 
che i  ripercussivi  operino  ancora  assopendo 
la  sensibilità  dei  nervi  della  parte  infiamma- 
ta ,  e  perciò  diminuendo  1'  effetto  dell'  irri- 
tazione. Queste  sono  le  idee  che  i  patologi 
hanno  siili'  arionc  di  questi  medicamenti,  e 
Cullen  infatti  definì  gli  astringenti  :  sostanze 
che  applicate  al  corpo  umano  producono  la 
contrazione  e  la  condensazione  dei  solidi 
molti ,  ed  aumentano  perciò  la  loro  densità  , 
e  la  loro  forza  di  cactione. 

Molte  sono  le  sostanze  alle  quali  si  è  at- 
tribuita la  proprietà  astringente  ,  ripercussiva, 
n  tonica.  Le  principali  si  rinvengono  tra  gli 
acidi  minerali  diluiti  nell'acqua,  l'allume,  il 
solfato  di  zingo,  l' acetato  di  piombo  ec.  i  de- 
cotti delle  piante  astringenti  come:  il  mille- 
foglio, le  radici  di  bistorta  ,  di  tormcntilla , 
di  ratania.  la  scorza  di  quercia,  e  molte  altre 
che  a  dovizia  potete  ritrovare  all'aprire  d'ogni 
Kbro  di  materia  medica ,  ed  anche  nella  pra- 
tica del  volgo,  il  quale  conosce  l' inchiostro 
da  scrivere,  la  conserva  di  ribes,  i  calapla- 
smi  fatti  con  la  terra  degli  arrotini  impastala 
con  l'aceto  ec.  come  sostanze  dotale  di  fa- 
coltà astringente.  I  ripercussivi  si  adoperano 
od  in  slato  di  liquidità ,  o  ridotti  in  catapla- 
smi ,  od  anche  in  polvere.  Alla  superfìcie 
esterna  del  corpo  generalmente  e  sotto  la 
forma  liquida ,  o  di  cataplasma  clic  si  ado- 
perano. La  forma  liquida  può  essere  ammi- 
strata  in  bagno,  oppure  mediante  posche;  così 
per  esempio  una  mano ,  un  braccio,  un  piede 
si  potranno  prestare  abbastanza  bene  al  ba- 
gno giacché  si  possono  queste  estremità  im- 
mergere nel  liquido  ripcrcussivo,  e  tenervele 
per  alcune  ore  ;  ma  quando  l' infiammazione 
è  al  capo ,  o  ad  una  qualche  regione  del 
tronco ,  bisognerà  ricorrere  alle  posche ,  le 
quali  si  cambiano  tostoche  sonosi  asciugate  od 
elevate  alla  temperatura  del  corpo  :  del  resto 
il  buon  senso  del  Chirurgo  basterà  per  in- 
dicare T  una  o  C  altra  forma  nelle  diverse 
circostanze.  Il  liquido  astringente  più  in  uso 
è  l'acqua  conosciuta  sotto  i  nomi  di  vegeto- 
minerale,  saturnina,  o  di  Goulard:  si  compon- 
gono i  cataplasmi  astringenti  con  le  polveri 


astringenti  :  le  più  cornimi  stono  quelle  ili 
tormenlilla  .  di  bistorta  ,  di  china  ,  di  tanni- 
no .  di  noci  di  galla,  di  allume  ec.  e  in  due 
modi  si  possono  adoperare  :  o  aspergendo 
di  queste  polveri  un  cataplasma  ordinario . 
oppure  impastando  queste  polveri  medesime 
con  una  proporzionata  quantità  di  acqua  ;  in 
quest'ultimo  modo  acquistano  attivila  mag- 
giore; c  vedendo  fare  che  I  azione  astrin- 
gente sia  ancora  spinta  piti  oltre .  possono 
essere  queste  polveri  impastate  con  un  li- 
quido, nel  quale  sia  in  dissoluzione  una  so- 
stanza astringente,  come  l'allume .  il  solfalo 
di  ferro,  di  zingo  ec;  come  pure  potete  ren- 
dere astringenti  dei  cataplasmi  aspergendoli 
con  queste  soluzioni  astringente 

Questi  cataplasmi  debbono  essere  im- 
piegati freddi,  e  bisogna  rinnovarli  allor- 
quando sono  diventati  secchi  .  e  meglio 
quando  si  sono  riscaldati,  perchè,  come  ve- 
dremo in  appresso,  alla  proprietà  astringente 
delle  sostanze  si  aggiunge  ancora  quella  della 
bassa  temperatura.  Sebbene  gli  astringenti 
sotto  forma  di  polvere  sieno  poco  efficaci 
alia  superfìcie  esterna  del  corpo ,  pure  si 
sono  consigliate  delle  polveri  astringenti  rin- 
chiuse in  sacchetti,  ed  applicale  cosi  sulla 
parte  ammalata.  Ma  questi  astringenti  in  for- 
ma di  polvere  sono  riserbali  ad  alcune  in- 
fiammazioni limitate  a  piccoli  spazii  ,  cosi 
sulla  congiuntiva  e  sulle  amigdali  infiammale 
si  spinge  col  soffio  I  allume  usto  ridotto  in 
polvere. 

Al  fianco  dei  ripercussivi  accennati,  anzi 
sovra  tutti  essi,  noi  dobbiamo  collocare  il 
freddo.  Di  miti  gli  agenli  che  s' impiegano 
per  sottrarre  calorico .  il  più  comune ,  il  più 
pronto  è  l'acqua  fredda;  si  può  rendere 
l' azione  sua  anche  piti  refrigerante ,  ag- 
giungendovi un  acido,  il  sai  marino,  l'a- 
cetato di  piombo  ec.  S' impiega  in  diverse 
maniere  :  in  bagno  .  in  irrigazione  conti- 
nua ,  o  in  posche  che  si  tengono  applicate 
alla  parte  e  si  rinnovano  tostocbè  si  sono  ri- 
scaldale ;  la  neve  o  il  ghiaccio  rinchiusi  in 
vesciche  si  sogliono  pure  adoperare.  L  irri- 
gazione continua  si  fa  con  un  apparecchio  as- 
sai semplice.  Il  membro  ammalato  riposa  so- 
pra un  guanciale  ricoperto  di  tela  incerata. 
Un  secchio  vuoto  è  collocato  a  piedi  del  letto, 
ed  è  destinato  a  ricevere  I'  acqua  che  ha  ba- 
gnato la  parte  ammalata  ;  un  altro  secchio 
pieno  di  acqua  fredda  e  sospeso  al  cielo  del 
letto,  o  ad  una  trave  della  camera  ;  un  sifone 
la  cui  corta  branca  pesca  nell'acqua  del  sec- 
chio superiore  versa  quest  acqua  per  mezzo 
della  sua  lunga  branca  sulla  parte  che  si  vuole 
raffreddare,  la  quale  è  ricoperta  di  compresse: 
si  ha  cura  clic  l' acqua  non  «  aita  ila  una  grande 
altezza ,  e  che  il  getto  continuo  sia  molto 
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line.  Dopo  clic  l'acqua  ha  inzuppate  le  com- 
presse essa  si  sparge  sul  membro,  quindi 
cala  stilla  tela  incerala ,  la  quale  ripiegata  in 
Torma  di  doccia  la  conduce  nel  secchio  vuoto. 
Questo  è  il  processo  adoperato  da  Brcchel 
per  l' applicazione  dell'  irrigazione  continua 
alla  cura  delle  fratture  complicate  da  lesione 
delle  parti  molli.  Si  possono  modificare  questi 
apparecchi  in  molli  modi  :  Marcatncy  p.  e. 
colloca  il  membro  in  una  tinozza,  circonda  di 
molte  fila  la  parte  inliammata ,  e  vi  fa  cadere 
sopra  1'  acqua  d' un  bacino  per  mezzo  di  un 
pezzo  di  stoffa  di  lana ,  la  quale  ha  una  estre- 
mità immersa  nell'acqua,  e  I'  altra  tagliala  in 
punta  diretta  sulle  fila;  voi  vedete  che  qui 
l' azione  della  capillarità  fa  l' ufficio  del  sifone. 
La  refrigerazione  può  essere  procurata  con 
le  sostanze  che  si  evaporano,  come  sono 
l' alcool,  I'  etere  ec.  le  quali  stabiliscono  alla 
superficie  della  cute  una  evaporazione  a  spese 
del  calorico  delle  parti  ammalate  sulle  quali 
si  sono  applicate,  e  queste  perciò  si  raffred- 
dano '. 

Qualunque  sia  il  modo  di  praticare  la  sot- 
trazione del  calorico ,  ai  refrigeranti  si  ac- 
corda la  medesima  azione  degli  astringenti, 
per  cut  il  sangue  è  discaccialo  dalla  parte 
sulla  quale  sono  applicati,  ed  oltre  a  ciò 
sembra  che  abbassandosi  la  temperatura  si 
diminuisca  la  sensibilità  e  il  dolore  delle 
parti  colpite  da  flogosi  ;  e  probabilmente, 
come  dice  Thomson,  per  la  medesima  conse- 
guenza i  refrigeranti  indeboliscono  l'azione 
dei  vasi,  che  forniscono  il  sangue  alla  parte 
inliammata.  Roberto  Latour  spiega  poi  l' et* 
licacia  del  freddo  nell'  infiammazione,  perchè 
questo  abbassamento  di  temperatura,  pone 
le  parti  ammalale  nelle  condizioni  analoghe 
a  quelle  nelle  quali  si  ritrovano  naturalmente 
gli  organi  degli  animali  a  sangue  freddo,  sui 
quali,  secondo  che  l'esperienze  dicono,  non 
si  potrebbero  eccitare  infiammazioni.  Questa 
veduta  è  ingegnosa,  ma  fino  ad  ora  non  ha 
base  di  fatto  ove  riposare. 

Questi  mezzi  che  vi  ho  schierati  d'innanzi 
per  combaUere  la  Hogosi  potrebbero  conver- 
tirsi in  armi  assai  micidiali  qualora  uon  ri- 
chiamassi l' attenzione  vostra  sulla  opportunità 
della  loro  indicazione,  ed  è  questo  il  punto 
del  quale  ora  ci  dobbiamo  occupare.  In  prima 
è  da  dire  che  i  ripercussivi  convengono  ge- 
neralmente nelle  infiammazioni  che  sorgono 
in  seguito  di  azioni  traumatiche  ;  in  quelle 
che  sorgono  spontanee  non  si  considerano 

I  Un  miscuglio  per  fare  delle  loiioni  «olitili  fred. 
dt ,  e  che  »i  adopera  spesso,  »i  rompone  nel  seguente 
modo:  Acetato  di  piombo  liquido  dramma  j,  (cram. 
«)).  Acqua  libbre  ij  (grato.  1000).  Acquavite  canforata 
once  ij  (  {rana.  60  ). 


molto  conCaceuti.  Le  infiammazioni  esterne, 
quelle  delle  estremità,  più  che  le  infiamma- 
zioni viscerali,  possono  essere  assalile  coi  ri- 
percussivi; cosi  se  si  eccettua  l'infiammazione 
del  cervello  e  delle  meningi,  ove  la  pratica 
di  molli  depone  in  favore  dei  refrigeranti , 
nelle  infiammazioni  del  petto  e  dell'addome, 
non  solo  non  si  sogliono  commendare,  ma 
si  proscrivono  come  dannose.  Si  può  dire 
adunque  in  una  maniera  generale,  che  questi 
ripercussivi  sono  più  applicabili  alle  infiam- 
mazioni che  stanno  negli  ordini  chirurgici 
che  in  quelle  che  sono  dei  dominio  dell'arte 
medica.  Qualunque  sia  la  sede  dell' infiam- 
mazione è  sempre  nel  primo  periodo  del- 
l'invasione  che  i  ripercussivi  debbono  essere 
impiegati  :  questo  è  il  precetto  che  non  fug- 
girà mai  dalla  vostra  memoria.  Voi  intendete 
bene  che  i  ripercussivi  essendo  diretti  con- 
tro la  flussione  sanguigna,  contro  l' elemento 
idraulico  della  flogosi  se  essi  possono  gio- 
vare ò  quando  non  è  avvenuta  la  stasi,  quando 
non  si  sono  operali  i  cambiamenti  chimico- 
organici.  Da  ciò  risulla,  che  questi  agenti  non 
sono  veramente  diretti  contro  rinfìammazione, 
ma  bensì  contro  la  flussione;  che  può  valere 
il  corrugamento  dei  tessuti  ove  si  ha  la  siasi 
del  sangue ,  ov  e  i  versamenti  si  sono  ope- 
rali ?  ma  non  solamente  allora  riescono  inef- 
ficaci, essi  si  fanno  nocivi  tutte  le  volle  che 
il  processo  flogistico  siasi  per  poco  inoltrato 
nel  suo  corso  ;  imperocché  il  lavoro  flogistico 
cosi  turbato  non  compie  la  sua  carriera,  e  si 
favoriscono  gì'  indurimenti,  ed  ancora  le  can- 
crene, specialmente  cui  refrigeranti,  imperoc- 
ché si  toglie  ai  liquidi  ed  ai  solidi  ogni  at- 
tività, si  sospende  nella  parie  ogni  lavoro, 
ed  in  questa  inerzia  abortisce  la  suppurazio- 
ne, e  quando  non  si  ha  per  risultato  un  in- 
durimento, le  parli  sono  prese  da  morte.  E 
qui  debbo  farvi  notare  che  sebbene  questi 
ripercussivi  per  le  cose  dette  e  pensale  dalla 
maggior  parte,  abbiano  I  aria  di  dirigersi  con- 
tro l' elemento  idraulico,  pure  si  possono  ri- 
petere le  cose  che  dicemmo  a  proposito  di 
esso  nelle  passale  lezioni,  cioè  che  in  quel- 
l' increspamento  dei  tessuti,  in  quella  sottra- 
zione di  calore  non  solamente  si  ha  per 
risultato  la  fuga  dei  sangue  ,  ma  la  sospen- 
sione di  molte  altre  funzioni,  tulle  le  volte 
che  gli  agenti  sieuo  energici  ed  applicali 
con  molta  persistenza  ;  in  quella  condensa- 
sione  delle  molecule ,  in  quello  stato  di 
torpore  in  cui  le  parli  cadono  allorché  è  ab- 
bassata in  loro  la  temperatura,  le  funzioni 
di  assimilazione,  di  secrezione,  ec.  sono  pure 
a  paro  del  circolo  sospese  o  turbate;  dire 
adunque  che  questi  agenti  ripercussivi  si  ri- 
volgono unicamente  contro  al  circolo  è  limi- 
tare troppo  la  loro  azione ,  è  dire  quello  clic 
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•ijDMlfl  di  più  grossolano ,  «  non  ni  trova 
ragione  per  non  vedere  che  l' innervazio- 
ne .  i  processi  assimilativi,  ec.  non  debbano 
essere  influenzati  eziandio.  Comunque  sia 
onde  continuare  a  dire  delle  regole  neces- 
sarie ,  per  l'applicazione  dei  ripercussivi  e 
specialmente  dei  refrigeranti,  è  da  avvertirsi 
che  l'applicazione  loro  deve  essere  continuata 
e  non  interrotta  ,  poiché  dopo  la  sospensione 
del  mezzo  refrigerante  succede  una  reazione 
locale  c  spesso  generale,  che  riesce  nociva 
assai ,  e  si  è  riconosciuto  dai  pratici  che  il 
lavoro  flogistico  sospeso  per  un  momento  ri- 
prende tutta  la  sua  attività.  Generalmente  si 
continua  per  lo  spazio  di  24  ore,  e  più  an- 
cora; non  vi  è  nulla  di  fisso,  e  bisogna  re- 
golarsi dai  sintomi  :  per  esempio ,  se  l' in- 
fiammazione sempre  più  si  decidesse,  se  il 
malato  non  trovasse  sollievo,  se  il  dolore,  la 
tumefazione  ec.  aumentassero,  allora  bisogna 
sospendere  il  freddo.  Bisogna  poi  che  que- 
sta refrigerazione  non  sia  protratta  e  spinta 
al  grado  di  produrre  la  congelazione,  e  per 
conseguenza  di  sospendere  i  movimenti  or- 
ganici, e  produrre  cosi  la  gangrena.  Hunter  ha 
dimostrato  che  immergendo  un  orecchio  di 
un  coniglio  in  un  miscuglio  frigorìfico  e  ta- 
gliandolo in  seguito  con  le  forbici,  il  corso 
del  sangue  vi  era  talmente  sospeso  che  la 
sezione  rimase  asciutta  Uno  al  momento  in 
cui,  cessata  la  congelazione ,  il  liquido  riprese 
la  sua  fluidità.  Poiseuillc  ha  costatato  che 
i  vasi  hanno  nell'  interno  loro  un  intonaco 
sottile  la  cui  grossezza  aumenta  a  misura  che 
la  temperatura  si  abbassa ,  di  modocbè  ne 
resulta  un  ostacolo  sempre  crescente  alla  pro- 
pagazione de'globuli  sanguigni.  Oltre  ai  danni 
accennati  che  possono  seguitare  i  ripercus- 
sivi, intempestivamente  e  sconsigliatamente 
adoperali,  annoverano  i  pratici  lo  spostamento 
dell'  infiammazione  dalla  sede  primitiva,  e  per- 
ciò succedere  le  metastasi:  cioè  stabilirsi  le 
congestioni  sanguigne  sugli  organi  interni,  le 
quali  possono  riuscire  fatali.  Forse  è  un 
errore  il  dire  eh'  è  l' infiammazione  che  si 
sposta  :  primieramente  l'infiammazione  che  va 
emigrando  con  lutti  i  suoi  elementi  se  si 
vuole,  o  con  quel  suo  intimo  lavoro,  non  si 
concepisce  facilmente.  Queste  infiammazioni 
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esterne  ripercosse  sui  visceri,  o  non  erano 
che  semplici  congestioni,  oppure  sono  una 
conseguenza  dell'  azione  del  freddo  applicato 
alla  superficie  del  corpo.  Testé  vi  ho  dello 
come  la  stasi  del  sangue  nei  capillari  sia  un 
cfletlto  dell'abbassamento  di  temperatura,  eb- 
bene la  stasi  del  sangue  all'  esterno  ,  e  I  in- 
gorgo dei  vasi  negli  organi  intorni  ne  sono 
il  risultato.  Il  sangue  respinto  si  accumula 
nei  visceri;  cosi  si  trovano  congestioni  pol- 
monali  e  cerebrali  in  coloro  che  sono  esposti 
a  considerevoli  abbassamenti  di  temperatura. 

I  mezzi  ripcrcussiv  i  adunque  bisogna  che 
sieno  impiegali  con  molta  prudenza.  È  in 
principio  delle  infiammazioni,  di  quelle  che  spe- 
cialmente dipendono  da  causa  traumatica ,  e 
più  per  prevenirle  che  per  combatterle  una 
volta  insorte,  che  si  possono  utilmente  impie- 
gare ;  più  nelle  infiammazioni  esterne  che 
nelle  interne,  nei  tessuti  membranosi  che  pa- 
renchimatosi;  sono  da  proscriversi  tutte  le  volle 
che  la  flogosi  è  già  stabilita,  eh'  è  intensa  o 
che  sia  una  infiammazione  coi  caratteri  della 
spuria,  o  sopra  individui  deboli,  che  non  sieno 
capaci  di  una  sufficiente  reazione;  sono  da  so- 
spendersi sollecitamente  lostochè  f  infiamma- 
zione si  vede  camminare  a  frode  di  questi 
mezzi,  o  che  si  vedono  sorgere  note  che  in- 
dicano ima  tendenza  alla  cancrena,  come  sa- 
rebbero, torpore,  color  livido  ,  abbassamento 
di  temperatura  ec.  1  refrigeranti  possono  poi 
cagionare  delle  infiammazioni  di  petto  e 
dei  reumi.  Come  vedete  il  freddo,  ed  i  ri- 
percussivi tutti ,  sono  agenti  difficili  a  ma- 
neggiarsi poiché  non  è  facile  di  proporzio- 
nare la  loro  attività  agli  effetti  che  si  vogliono 
produrre;  ed  a  fronte  dei  buoni  risultali  che 
si  proclamano  pure  hanno  con  loro  molti  e 
gravi  inconvenienti,  e  sono  ben  poche  le  in- 
fiammazioni e  le  circostanze  che  li  possono 
reclamare.  Ond'è  che  bisogna  andare  molto 
cauli  e  nleiiu  nella  loro  amministrazione.  Al- 
l' epoca  in  cui  facea  le  mie  pratiche  in  Pa- 
rigi vidi  all'Ospedale  della  Facoltà  che  l' irri- 
gazione continua  impiegata  da  liérard  nel 
flemmone  di  un  braccio  produsse  aumento 
di  dolore  e  di  rossore,  e  in  tre  o  quattro 
giorni  si  manifestò  la  cancrena. 
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Ini  volta  che  siasi  sospeso  l'oso  dei  ri- 
percossivi, o  che  non  sia  stimato  utile  lo  espe- 
rimentarli neppure,  si  adoperano  le  applica- 
zioni umide  e  calde,  le  quali  hanno  avuto  il 
nome  di  ammollienti:  e  se  abbiamo  detto  nella 
precedente  Lezione,  che  poche  sono  le  infiam- 
mazioni, le  quali  reclamano  l'applicazione  dei 
ripercossivi,  all'incontro  bisogna  dire  che  sono 
poche  le  infiammazioni  ove  non  convengono 
le  applicazioni  di  sostanze  umide  e  calde,  od 
ammollienti.  Questi  ammollienti  s'  impiegano 
sotto  forma  di  fomentazioni,  o  sotto  quella  di 
cataplasmi.  L' acqua  calda  alla  temperatura  di 
24."  a  3*.°  R.  è  r  ammolliente  principale,  che 
può  essere  impiegato  solo,  o  che  si  adopera 
per  veicolo  di  lutti  gli  altri;  si  applica  in  ba- 
gni, in  fomentazione,  in  vapore;  oppure  si 
compongono  dei  cataplasmi  od  epitemi  am- 
mollienti; un  gran  numero  di  sostanze  si  ado- 
perano a  tale  oggetto,  e  per  la  maggior  parte 
sono:  fecule ,  o  farine ,  come  quelle  di  semi 
di  lino,  d'orzo,  di  riso,  di  patate;  la  mate- 
ria del  cataplasma  la  più  comunemente  ado- 
perata è  di  midolla  di  pane,  e  di  foglie  di 
malva.  Il  liquido  che  serve  di  veicolo ,  come 
si  è  detto,  è  acqua  semplice;  ma  si  usano 
ancora  le  decozioni  mucillaginose  o  gela- 
tinose, come  le  decozione  di  malva,  di  radici 
d' altea  ec.  e  specialmente  è  molto  in  uso  il 
latte,  al  quale  si  accorda  pure  una  certa  fa- 
coltà sedativa:  il  latte  ha  però  l' inconveniente 
di  alterarsi,  d' inacidire,  e  perciò  di  divenire 
piuttosto  irritante,  se  si  lascia  lungamente  ap- 
plicalo alla  parte;  usandolo  adunque  bisogna 
avere  la  precauzione  di  rinnovare  spesso  l'epi- 
tema: si  può  usare  ancora  un  qualche  acces- 
sorio, cos'i  per  dare  al  cataplasma  una  proprietà 


calmante  si  suole  aggiungervi  un  rosso  d  uovo 
ed  un  poco  di  zucchero,  o  delle  sostanze  nar- 
cotiche, come  diremo  in  appresso.  La  farina 
di  semi  di  lino  è  generalmente  preferita  per- 
chè essa  offre  qualche  cosa  di  untuoso,  di  vi' 
scoso,  di  dolce,  che  non  hanno  le  fecule  e  le 
farine;  ma  esso  pure  fermenta  prontamente, 
e  perciò  bisogna  rinnovarlo  spesso,  special- 
mente nella  stagione  calda.  Qualunque  sia  la 
natura  del  cataplasma  che  s' impiega,  general- 
mente non  dee  rimanere  applicato  più  di  12 
ore,  e  quando  il  calore  della  parte  sia  ecces- 
sivo dovrà  essere  rinnovato  quattro,  o  cinque 
volte  nelle  ventiquattro  ore.  Il  cataplasma  de- 
termina alcuna  volta  alla  superfìcie  della  pelle 
delle  piccole  granulazioni  coniche ,  rosse  alia 
loro  base,  e  che  alla  sommità  suppurano;  dà  del 
prudore  alla  parte,  tutte  le  volte  che  si  tra- 
scura di  cambiarlo  spesso,  e  che  il  suo  uso  è 
molto  prolungato:  si  è  detto  che  la  causa  po- 
teva essere  la  rancidità  dell'  olio  di  seme  di 
lino;  la  fermentazione  del  latte,  del  pane  e 
dell'  acqua  di  malva;  il  passaggio  delle  mate- 
rie vegetabili  allo  slato  acido  renderebbe  ra- 
gione di  queste  decomposizioni.  Sebbene 
possa  influire  la  natura  dell'  epitema,  o  la  ne- 
gligenza nel  cambiarlo  convenientemente,  certo 
è  che  queste  eruzioni  alla  pelle  sottoposta 
al  cataplasma  si  ritrovano  pure  ove  si  è  po- 
sto ogni  studio  e  diligenza  per  evitarle;  la 
delicatezza  della  pelle  vi  ha  gran  parte,  e  bi- 
sogna pure  calcolare  nel  movimento  della  de- 
composizione il  miscuglio  del  sudore  acido, 
o  dei  liquidi  delle  piaghe  '.  Volendo  evi- 
tare gì'  inco venienti  dei  cataplasmi  di  farina 
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<ii  lino,  cioè  di  estere  troppo  pesanti,  di  dis- 
seccarsi presto,  e  d' indurre  queste  eruzioni 
il  sig  Durami  farmacista  degli  Ospizi  di  Caen, 
ria  proposto  di  preparare  i  cataplasmi  facendo 
bollire  libbre  2  '/»  di  seme  di  lino  in  lib.  io 
d'  acqua  comune  fino  a  che  la  mticilagginc 
abbia  acquistalo  ,  nello  stato  di  ebullizione, 
la  consiste nza  e  la  viscosità  del  bianco  d'uo- 
vo ;  aggiungendo  a  questo  liquido  lib.  10 
di  crusca,  Questi  cataplasmi  sono  dolci ,  leg- 
gieri ,  untuosi ,  assai  più  di  quelli  composti 
direttamente  con  la  farina  di  semi  di  lino.  In 
questo  modo  si  può  provvedere  ancora  all'in- 
conveniente di  non  avere  la  farina  pura  e 
fresca  '.  Il  cataplasma  s'impiega  in  due  mo- 
di, a  nudo,  o  compreso  fra  due  pezze  ;  s'in- 
tende bene  che  alla  superficie  che  deve  es- 
sere applicala  sulla  parte,  la  pezza  deve  es- 
sere assai  line,  ed  è  un  tessuto  di  mussolina,  o 
di  tulle  ec.  che  si  adopera  comunemente.  L'og- 
getto di  stendere  questo  tessuto  sulla  faccia 
del  cataplasma,  che  dee  andare  a  conlatto  del 
tegumento  è  di  mantenere  la  nettezza  della 
parte  ammalata ,  ma  non  crediate  che  l' effi- 
cacia del  cataplasma  ricoperto  sia  uguale  a 
quello  eh'  e  messo  a  nudo.  Velpeau  dice  che 
bisogna  a  questo  proposito  avere  idee  ben 
chiare.  »  Il  cataplasma  non  agisce  solamente 
come  lo  credono  molli,  alla  maniera  delle  com- 
presse imbevute  d'acqua  tepida.  A  nudo  so- 
pra la  pelle  o  sopra  le  piaghe,  esso  si  mette 
a  contatto  con  tulle  le  solcature,  le  ripiega- 
ture, e  le  anfratliiosilà  della  superficie  cuta- 
nea; la  sua  consistenza  di  poltiglia  fa  ch'esso 
si  accomodi  assai  meglio  che  ogni  specie  di 
lino  alle  ineguaglianze  delle  parli;  di  modochè 
a  circostanze  eguali  il  cataplasma  a  nudo  vai 
meglio  del  cataplasma  posto  fra  due  pezze  ». 
Tuttavia  vi  sono  alcune  regioni  come  quelle 
degli  occhi,  delle  labbra,  del  viso  in  generale, 
sulle  quali  non  conviene  il  cataplasma  a  nu- 
do; anzi  come  vedremo  quando  parleremo 
delle  infiammazioni  in  particolare,  la  materia 
istessa  con  la  quale  preparansi  i  cataplasmi 
Mini  essere  conveniente  spesso  alla  natura 
della  parte  infiammata;  per  esempio  per  l'in- 
fiammazione dell'  occhio  si  prepara  con  polpa 
di  mela  colta  semplice,  o  mescolata  con  farina 
di  semi  di  lino  e  acqua  d' altea.  Il  cataplasma 
non  dovrà  essere  troppo  grosso  perchè  rie- 
sce pesante,  non  troppo  sottile  perchè  facil- 
mente si  secca,  ed  allora  è  irritante:  così  pure 
non  sarà  troppo  consistente ,  perchè  allora 
riesce  poco  atlivo,  e  si  secca  con  maggiore 
facilità;  nè  dovrà  essere  troppo  liquido  per- 
chè oltre  all' inconveniente  di  rimanere  diffi- 
cilmente nei  limiti  della  pezza  sulla  quale 
è  disleso,  conserva  per  breve  tempo  il  calo- 
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re.  Il  cataplasmii  sarà  impiegato  caldo,  sa- 
ranno rasi  i  peli  se  la  parte  n'  è  ricoperta, 
onde  al  rimuovere  del  cataplasma  non  si  deb- 
bano ritrovare  con  esso  agglutinati,  e  così  ca- 
gionare de'  stiramenti  dolorosi.  E  basti  sin 
qui  della  natura,  della  preparazione,  e  del 
modo  di  adoperare  gli  ammollienti,  cbè  la  chi- 
rurgia minore,  e  la  frequenza  degli  spedali  vi 
dovranno  più  compiutamente  istruire. 

Ora  è  a  dire  dell'azione  di  questi  am- 
mollienti. La  proprietà  di  ammollire  è  asse- 
gnata ai  principii  immediati  che  sono  sospesi 
nell'  acqua  tepida  come  sono  il  muco ,  la 
gomma,  gli  olii ,  i  grassi  ec.  Tutte  queste 
sostanze  agiscono  alla  superficie  della  pelle, 
ed  agiscono  presso  a  poco  nel  modo  istesso. 
Gonfiano  la  pelle  ,  s' introducono  nei  pori . 
la  fanno  pia  molle,  più  soffice,  la  rendono 
più  dolce  al  tatto  allorquando  è  secca,  aspra 
e  screpolata.  Questi  efictti  rilasciami  degli  am- 
mollienti non  si  limitano  semplicemente  alla 
pelle:  gli  organi  che  sono  più  profondamente 
situati  ne  risentono  l' influenza,  e  ciò  per  una 
legge  di  endosmosi,  o  per  un  assorbimento 
del  numerosi  pori  della  pelle,  per  una  spe- 
cie di  capillarità,  per  cui  s' infiltrano  nei  tes- 
suti sottoposti  le  particelle  ammollienti;  bi- 
sogna però  riflettere  che  non  sono  unicamente 
queste  molecule  mucillaginose,  oleose  ec.  che 
agiscono  nell'  uso  de'  lopici  ammollienti;  si  è 
detto  che  gli  epitemi  di  tal  natura  debbono 
essere  applicati  caldi,  ebbene  noi  abbiamo 
l'elemento  del  calorico,  il  quale  non  può  es- 
sere trascuralo  ;  gli  effetti  del  calore  possono 
benissimo  essere  analoghi  a  quelli  degli  am- 
mollienti ,  poiché  per  la  sua  proprietà  di  di- 
latare, disgrega  le  molecule,  diminuisce  hi  re- 
sistenza e  la  tensione  delle  parti,  e  per  tal 
guisa  si  calmano  i  dolori,  si  favorisce  il  circolo 
ec.  I  cataplasmi  adunque,  e  gli  ammollienti 
lutti,  sotto  qualunque  forma  sieno  essi  ammi- 
nistrali, essendo  applicazioni  caldo-umide,  agi- 
scono per  la  temperatura,  per  l'umidità  di  cui 
s"  imbeve  la  pelle,  per  l' assorbimento,  o  del- 
l'acqua  slessa  o  dei  principii  mucillaginosi  ec. 
Qualunque  sia  questo  modo  di  azione  forse 
bisogna  ripetere  relativamente  ai  topici  tutti 
adoperali  contro  l'infiammazione,  quello  che 
già  diceva  1  Iunior  :  «  Noi  non  abbiamo  alcuna 
conoscenza  molto  esalta  sulla  proprietà  dei  me- 
dicamenti esterni  ;  tutto  ciò  che  noi  sappiamo 
si  è.  che  alcuni  possono  cambiare  il  modo  di 
azione,  sia  stimolando,  sia  controstimolando, 
sia  irritando  ancora,  o  addolcendolo  modo  da 
produrre  un  azione  salutare  sopra  una  parte 
ammalata,  a  cambiare  la  malattia  ed  a  ricon- 
durla  ad  uno  stato  che  la  medicina  può  as- 
salire con  successo;  o  infine  a  calmare  l'azio- 
ne allorquando  essa  è  troppo  violenta  ;  qui  si 
limita  il  nostro  potere,  cioè  a  saper  fare 
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un  uso  adattalo  delle  sostanze  e  delle  loro 
proprietà,  e  ad  applicarle  in  modo  d'arre- 
stare o  modificare  l'azione  morbosa.  Ora  sic- 
come questa  nozione  non  può  essere  acqui- 
stata a  priori ,  la  pratica  della  medicina  si 
ritrova  ridotta  alla  esperienza,  ma  ad  una  espe- 
rienza basata  sopra  delle  probabilità  ,  e  non 
sopra  dati  determinati.  In  tutta  la  pratica  del- 
larle  non  è  certamente  il  caso;  perchè  in 
molto  malattie,  noi  siamo  più  sicuri  della 
guarigione  che  in  altre.  Tuttavia  anche  in 
quelle  ,  non  discende  dai  ragionamenti  basati 
sopra  dati  più  positivi  che  nelle  altre,  ove  la 
certezza  della  guarigione  è  minore:  ma  essa 
viene  solamente  da  una  più  grande  esperien- 
za ;  è  una  semplice  congettura  che  si  deduce 
dagli  efTctti  probabili  che  si  possono  sperare 
dai  mezzi  che  s' impiegano,  calcolando  su  ciò 
che  hanno  prodotto  in  simigliami  casi.  »  A 
fronte  di  tutta  questa  oscurità,  vedemmo  quali 
norme  erano  stabilite  nella  pratica  relativa- 
mente ai  topici  ripercussivi,  ed  in  quanto  al- 
l' uso  degli  ammollienti  si  può  dire  eh'  essi 
com  erigono  in  tutto  il  periodo  acuto  dell'in- 
liammazione,  cioè  da'  suoi  primi  passi  fino 
verso  alla  sua  declinazione.  Vi  sono  delle  cir- 
costanze per  le  quali  vi  sarebbe  contro-indi- 
cazione agli  ammollienti;  così  p.  e.  quando 
vi  esista  un  ingorgo  pastoso  alla  parte,  del- 
l' infiltrazione  edematosa,  che  si  conosce  spe- 
cialmente quando  il  dito  lascia  la  sua  impres- 
sione sul  punto  che  ha  compresso  :  allora  gli 
ammollienti  non  sono  da  impiegarsi,  perchè 
rilascerebbero  viemaggiormente  i  tessuti,  di- 
minuendo la  loro  tonicità,  e  per  tal  guisa  si 
espongono  quelle  parti  alla  cancrena,  all'ul- 
cerazione, o  per  lo  meno  a  diffuse  suppu- 
razioni; è  in  simili  casi  che  gli  ammollienti 
sono  sostituiti  da  qualche  tonico  leggero. 
L'uso  prolungato  dei  cataplasmi  può  essere 
la  causa  di  questa  specie  di  atonia  della  parte. 
Si  è  attribuito  questo  effetto  all'  accumula- 
zione della  linfa,  alla  rilassatezza  dei  tes- 
suti. 

Tutte  le  volle  che  dolori  eccessivi,  più  che 
quelli  i  quali  sogliono  accompagnare  l' infiam- 
mazione, tolgono  il  riposo  al  maialo ,  allora 
si  adoperano  i  cataplasmi  narcotici ,  o  si  fanno 
entrare  i  narcotici  nel  cataplasma  comune  co- 
me accessori!,  cospergendo,  per  esempio,  un 
cataplasma  con  laudano,  tintura  d'oppio  ce. 
oppure  è  1"  eccipiente ,  od  il  veicolo  mede- 
simo del  cataplasma  eh'  è  di  natura  narcotica. 
I  papaveri,  la  cicuta,  il  giusquiamo,  la  bella 
donna  ec.  sono  le  sostanze  le  più  ordinaria- 
mente adoperate:  in  generale  sono  le  decozioni 
di  queste  piante,  che  si  fanno  entrare  come 
veicolo  del  cataplasma.  Questi  narcotici  intor- 
pidiscono più  o  meno  le  parti  sulle  quali  sono 
siati  applicali,  rendono  ollusa  la  sensibilità, 


i  prìncipìi  narcotici  sono  assorbiti.  Bisogna  però 
andare  molto  rilenli  nell  adoperare  questi  seda- 
tivi, perchè  indebolendo  1'  attività  delle  fun- 
zioni organiche  della  parte  sulla  quale  sono 
applicati,  la  predispongono  alla  cancrena.  Il  lo- 
ro uso  moderalo  però  non  solamente  avrebbe 
per  effetto  il  sollievo  dei  dolori,  ma  ancora  la 
diminuzione  dell' infiammazione,  giacché  il  do- 
lore da  molti  è  tenuto,  come  altrove  vi  dissi, 
per  causa  della  flussione. 

Tra  i  topici  contro  1*  infiammazione  si 
annoverano  pure  gì'  irritanti ,  o  sostarne , 
le  quali  sono  di  un'azione  interamente  op- 
posta agli  ammollienti.  I  cataplasmi  ordinarii 
con  gli  accessori  aromatici ,  acidi ,  alcoolici 
ec.  come  quando  si  cospergono  di  tintura  di 
china ,  di  cannella  ec.  figurano  fra  gli  ecci- 
tanti. Altre  volte  è  1'  eccipiente  del  catapla- 
sma eh'  è  irritante:  così  si  compone  d' assen- 
zio ,  di  camomilla,  di  timo  ec  ;  finalmente  può 
essere  il  veicolo ,  ed  è  quando  esso  è  vino 
o  qualche  altro  liquido  alcoolico.  Questi  ca- 
taplasmi sono  impiegati  con  la  veduta  di  de- 
stare un'attività  maggiore  nella  parte  onde 
la  flogosi  si  determini  più  sollecitamente  ad 
un  esito,  e  specialmente  alla  suppurazione , 
perciò  s' hanno  avuto  pure  il  nome  di  matu- 
raiivi.  Intendete  adunque  che  si  adoperano 
generalmente  nelle  infiammazioni  che  hanno 
tardo  andamento ,  negli  abscessi  cronici  ec. 
Vi  sono  però  degli  irritanti  assai  più  ener- 
gici come  sono  il  vescicante,  il  ferro  incan- 
descente ,  il  nitrato  d'  argento  ec.  i  quali 
sono  stali  impiegati  con  la  veduta  di  fare 
„  abortire  l' infiammazione,  di  troncarla  ne'  suoi 
primi  passi.  Neil'  infiammazione  della  con- 
giuntiva per  esempio  si  è  molto  adoperato 
questo  genere  di  terapeutica ,  e  la  pratica  di 
molti  distinti  oculisti  depone  in  favore  dei 
colliri  composti  col  nitrato  d'argento;  cosi 
pure  nelle  cresipelc  si  sono  applicali  i  ve- 
scicanti al  loro  centro,  e  se  n  è  proclamala 
l' efficacia.  Quando  tratteremo  delle  malattie 
degli  occhi  ritorneremo  su  quesla  terapeu- 
tica, la  quale  sebbene  non  si  presti  molto 
bene  alle  esigenze  del  ragionamento .  pure 
se  i  buoni  risultati  fossero  messi  fuori  di 
dubbio  bisognerebbe  tenerla  in  qualche  ono- 
re. «  Dove  trovare  dice  Vidal.  una  spiega- 
zione soddisfacente  dei  buoni  effetti  dei  ve- 
scicanti e  della  cauterizzazione  sulla  parte 
infiammata?  Si  brucia  una  parte  infiammata 
e  l' infiammazione  sparisce  !  Se  si  dice  che 
la  cauterizzazione  agisce  come  un  antiflogi- 
stico, si  rinunzia  alla  logica  la  più  volgare; 
dicendo  che  la  cauterizzazione  cambia  il  modo 
dell'  infiammazione  ,  si  rimane  appagali  dì 
una  parola ,  ecco  tutto  ;  pretendendo  che  il 
modificatorc  distrugga  la  causa ,  si  ammette 
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un'  asserzione  molto  ragionevole  ch«  contieni! 
può  essere  una  parte  della  verità,  ma  il  com- 
plemento di  essa  ri  sfugge.  Restano  i  falli  ; 
ebbene  !  ogni  giorno  si  può  costatare  che  il 
nitrato  d'argento  solido,  o  indebolito  a  diffe- 
renti gradi .  applicato  immediatamente  sopra 
la  congiuntiva  in  una  certa  forma  d' infiam- 
mazione ,  opera  la  più  pronta  risoluzione  :  i 
medesimi  risultali  si  sono  ollenuli  sulle  amig- 
dala »  '.  Intanto  vi  dirò  ebe  nel  IH37  insulto 
stalo  testimone  nell'Ospedale  dei  venerei  di 
Parigi,  della  cura  dei  buboni  acuti  falla  col 
metodo  di  Malapert,  cioè  coi  vescicanti  ap- 
plicativi sopra.  Pironi,  appena  comparivafio 
dei  buboni,  tosto  diceva:  biioyna  ucciderli: 
e  questa  espressione  figurata  vulea  signifi- 
care, che  bisognava  applicarvi  sopra  un  ve- 
scicante. Ebbene,  se  alcuni  di  questi  bu- 
boni si  risolvevano ,  molti  ho  veduto  che 
suppuravano  ;  ciò  vuol  dire  che  s'aveano  l'or- 
dinario andamento  ,  poiché  anche  con  la  cura 
comune  alcuni  risolvono,  molti  suppurano  ; 
ma  se  qualche  cosa  di  diverso  ho  potuto  os- 
servare in  questa  cura  incendiaria  coi  vesci- 
canti è  sialo  ciò  :  che  pel  v  escicanlc  i  do- 
lori si  facevano  molto  intensi ,  ed  tuia  volla 
ho  veduto  svilupparsi  la  cancrena  sul  punto 
a»!  era  applicalo  il  vescicante  ;  cancrena  che 
distrusse  tutto  il  tegumento  ed  il  cellulare 
«Iella  regione  inguinale ,  interessando  por- 
zione dell  ipogastrica  ,  dell  iliaca .  e  della 
parte  superiore  della  coscia  corrispondente  ; 
gravemente  se  ne  risenti  il  generale ,  ed  U 
malato  fu  in  grande  pericolo  ;  talché  io  mi 
persuasi  che  col  vescicanlc  è  più  facile  di 
uccidere  il  maialo  che  il  bubonc  infiamma- 
torio. 

La  compressione  si  è  voluta  mettere  tra 
gli  agenti  capaci  a  combattere  1'  inliamma- 
/ioiie,  o  per  meglio  dire  a  prevenirla;  io  già 
nelle  passale  lezioni  vi  ho  accennato  l'azione 
<  he  si  vuole  essere  esercitata  dalle  apoue- 
vrosi  sui  limili  di  una  parie;  Velpcau  dice: 
«  s'  è  vero  che  la  resistenza  falla  dalle  apo- 
neurosi alla  dilatazione  ed  alla  tumefazione 
degli  organi ,  e  una  causa  di  dolore  e  di 
danno  nelle  inliammazioni ,  è  vero  altresì, 
che  si  dica  ,  eh'  esse  rendono  le  inliamma- 
zioni meno  facili,  e  che  ne  favoriscono  as- 
sai la  risoluzione  comprimendone  i  tessuti 
ammalali.  Ciò  non  deesi  intendere  però  che 
delle  aponeurosi  d' inviluppo  un  poco  rego- 
lari, attesoché  lo  sforzo  esercitalo  dalle  altre 
essendo  ineguale  ,  produce  strangolamenti 
alle  volte  dannosi,  piuttosto  die  una  com- 
pressione veramente  utile.  Le  aponeurosi  si 
possono  paragonare,  sotto  questo  rapporto, 
alla  fasciatura  che  s' impiega  con  tanto  v  an- 
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faggio  in  moltissime  malattie.  Nel  modo 
islesso  che  per  applicarla  bene  bisogna,  non 
solamente  fare  in  modo  clic  la  fasciatura  sia 
distribuita  egualmente  sopra  lutti  i  punti .  ma 
ancora  formarla  di  compresse  variamente  gra- 
duate ,  o  di  lila,  ovunque  dei  vuoti  hanno 
bisogno  di  essere  riempiti ,  o  delle  masse 
cellulari  e  carnose  più  grosse  e  più  molli 
tendono  ad  eluderne  I'  effetto  ;  cosi  le  apo- 
neurosi non  hanno  un'  azione  realmente  an- 
tiflogistica o  risolutiva,  se  non  quaudo  esse 
souo  di  una  grossezza  e  di  una  consistenza 
presso  a  poco  eguale  in  ogni  punto ,  se  non 
che  quando  esse  agiscono  sopra  organi  di 
una  consistenza  omogenea  .  e  dei  quali  esse 
comprimono  egualmente  ogni  punto.  Distri- 
buite in  un  altra  maniera  esse  non  sono  temi- 
bili che  come  una  fasciatura  compressiva  male 
applicata  '.  u  lo  vi  ho  riportato  questo  passo 
dell'anatomia  chirurgica  di  Yclprau.  perche 
con  esso  si  raggiunge  l' intendimento  secondo 
il  quale  1'  efficacia  della  compressione  è 
concepita  .  non  che  le  regole  secondo  le 
quali  la  compressione  deve  essere  esercitata 
perchè  riesca  efficace,  e  per  conseguenza  sono 
dispensato  a  dime  più  oltre.  Applicata  la  com- 
pressione ad  una  parte  dopo  una  lesione  trau- 
matica onde  prevenire  il  processo  (logistico, 
sembra  che  sia  il  caso  nel  quale  questo  mezzo 
abbia  più  corrisposto.  Ma  nelle  inliammazioni 
spontanee  la  compressione  non  ha  veramente 
una  quantità  di  falli  sullicienli ,  che  depon- 
ghino  in  suo  favore.  Ilo  veduto  Ricord  cu- 
rare T  inliammazione  del  testicolo  per  v  ia  della 
compressione  ;  ebbene  in  quei  pochi  casi  di 
cui  sono  stalo  testimonio .  io  avea  da  mera- 
vigliare di  non  vedere  sorgere  degli  scon- 
certi ;  ma  in  quanto  alla  durata  della  malattia 
essa  non  differiva  dall'  orchite  curala  coi  ca- 
taplasmi ammollienti  e  con  le  mignatte;  poi- 
ché quei  testicoli  si  rimanevano  fasciali  per 
15  o  *20  giorni  cora'  é  il  corso  ordinario  di 
una  orchite.  In  quanto  poi  alle  osservazioni 
relative  alle  inliammazioni  prodotte  dalle  cause 
traumatiche,  mi  paiono  che  non  abbiano  un 
gran  valore.  In  vero  immediatamente  dopo 
una  frattura ,  per  esempio ,  voi  ponete  una 
fasciatura  compressiva;  non  sorge  inliamma- 
zione alcuna,  e  concludete  che  la  compres- 
sione ha  prevenuto  il  movimento  flogistico. 
Ma  quante  volle  le  fratture  corrono  placida- 
mente i  loro  sladii  di  riunione  senza  verun 
sintonia  di  flogosi,  senza  che  siasi  adope- 
rata la  compressione  ?  E  chi  ci  assicura  che 
anche  senza  la  compressione  non  sarebbero 
comparsi  i  sintomi  infiammatori?  Con  questi 
falli  non  si  può  mai  salire  ad  un  principio 
giusto  per  (issare  un  criterio  intorno  all'  ef- 
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Acacia  di  un  mezzo  terapeutico;  mimilo  ab- 
biamo <T  altra  parte  molti  casi ,  nei  quali 
sotto  la  compressione  si  è  ordita  la  flogosi, 
si  è  effettuata  la  tumefazione  mal  grado  la 
virtù  di  discacciare  i  liquidi  ;  uè  sono  rari 
ì  casi  nei  quali  si  è  stabilita  la  cancrena 
come  ho  veduto  nell'Ospedale  di  S.  Luigi. 
In  questi  casi  disgraziati  è  vero  che  non  si  de- 
ve escludere  sempre  il  modo  col  quale  è  fatta 
la  compressione,  perchè  s' essa  è  fatta  senza 
modo  e  misura,  certo  che  la  colpa  è  del  chi- 
rurgo e  non  del  mezzo  terapeutico  ;  e  a  tale 
proposilo  dice  bene  Vidal  che  la  compres- 
sione è  un  mezzo  difficile  a  maneggiarsi.  E 
qual  è  d'altronde,  egli  soggiunge,  il  mezzo 
eroico  che  non  presenta  questo  inconve- 
niente ? 

Tutti  questi  topici,  studiati  sin  qui,  sono  di- 
retti per  la  maggior  parte  a  prevenire  l'infiam- 
mazione piuttosto  che  a  vincerla  una  volta  che 
sia  confermala;  e  abbiamo  veduto  che,  tranne 
gli  ammollienti,  i  quali  anzi  favorissero  in 
certo  modo  il  concorso  o  la  stasi  dei  fluidi 
alla  parte,  ed  i  caustici  inespiabili  nella  loro 
azione,  posto  che  giovino,  tutti  gli  altri  sono 
ripercussivi,  cioè  valevoli  a  scacciare  il  san- 
gue lontano  dalla  parte  ov'essi  sono  applicali; 
e  come  più  volte  vi  ho  dello,  sono  più  impie- 
gati per  prevenire  il  processo  flogistico  che 
per  combatterlo  una  volta  che  si  è  dichia- 
rato; quindi  è  da  considerarsi  che  la  loro  ef- 
ficacia rimane  sempre  problematica,  perchè 
quando  una  malattia  minaccia  d'insorgere, 
o  è  nei  suoi  primi  passi,  chi  ha  spirito 
d'indovino  per  antivederne  il  corso,  il  gra- 
do di  gravezza,  il  modo  di  terminazione  ce? 
Quindi  è  che  non  possiamo  sempre  attribuire 
ai  mezzi  terapeutici  l' andamento  della  malat- 
tia ,  e  non  so  veramente  sopra  quali  basi 
si  fonda  Revcillc-Parise  quando  dice:  se.  mal- 
grado 1'  uso  dei  cataplasmi  freddi ,  si  forma 
una  raccolta  purulenta,  essa  è  sempre  meno 
considerevole  di  quello  eh'  essa  non  sarebbe 
siala  curando  l'infiammazione  per  mezzo  dei 
cataplasmi  caldi  secondo  l' uso  ordinario  1  ; 
ove  egli  avea  la  misura  della  quantità  del  pus 
che  si  sarebbe  avuta  coi  cataplasmi  ammollien- 
ti? Rcveillc-Parisc  nei  tumori  infiammatori  e 
nelle  nevralgie  acute  fa  delle  unzion^di  pomata 
di  bella  donna,  lasciandone  uno  strato,  sul 
quale  si  applica  poscia  un  cataplasma  freddo: 
pratica  è  questa  che  si  annunzia  di  successo 
quasi  assicuralo ,  se  la  causa  del  male  non 
ne  riproduce  continuamente  gli  effetti  a.  Tulle 
le  volte  che  ritrovate  atiicurazione  sulla  virtù 
dei  medicamenti,  tranne  ben  pochi,  dubitate 
sempre  della  verità. 

I  AnnHaire  dt  iLerj(>cuti<]u«>  |>ar  Bourbu  Jit 
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Onde  compiere  l'esposizione  della  cura 
locale  è  a  dirsi  delle  sottrazioni  sanguigne 
fatte  alla  parte  colpita  da  infiammazione.  Le 
mignatte,  le  scarificazioni,  e  le  coppe  scarifi- 
cate, sono  i  mezzi  dei  quali  ci  serviamo  co- 
munemente. L'effetto  dell'applicazione  di  que- 
sti mezzi  è  lo  sgorgo  del  sangue  della  parte: 
questa  deplezione  si  fa  dapprima  ul  punto 
sul  quale  la  scarificazione ,  o  la  sanguisuga 
hanno  portata  la  soluzione  di  continuo,  quindi 
di  punto  in  punto  si  sgorgano  i  vasi  delle 
parti  ancora  più  lontane.  Convengono  i  me- 
dici che  l'apertura  di  alcuni  capillari  deve 
necessariamente  portare  un'  afflusso  conside- 
revole di  sangue  nei  vasi  aperti,  perchè  I'  a- 
pertura  diminuisce  la  resistenza  che  incontra 
il  liquido  passando  per  questi  vasi,  e  questo 
maggiore  afflusso  deve  essere  accompagnalo 
da  una  diminuzione  proporzionata  nel  voli 
del  sangue  che  ricevono  le  branche  i 
e  collaterali  '.  Voi  già  sapete  ciò  che  I'  espe- 
rienza microscopica  ha  rivelalo  a  questo  pro- 
posito. Quindi  è  che  per  questo  concorso  del 
sangue  verso  l'apertura,  e  questa  deplesione 
che  succede  nei  tasi  anche  lontani,  ci  si  può 
■are  ìoea,  uci  come  ic  iriiiainrnaiiorii  prtnoiiue 
si  trovano  alleggerite  da  un  salasso  locale  Per 
ben  comprendere  questa  ipotesi,  dice  Thom- 
son: supponiamo  che  l'infiammazione  sia  situala 
nella  pleura  costale;  la  lancetta  o  le  mignatte, 
aprendo  i  vasi  cutanei,  togliendo  la  resisten- 
za calmeranno  I  infiammazione  per  I'  afflusso 
o  la  derivazione  del  sangue  che  dee  aver 
luogo  verso  i  vasi  cutanei  aperti,  e  per  la  re- 
vulsione nel  tempo  islesso  indotla  nelle  bran- 
che arteriose  o  v  enose  della  pleura  ;  è  stato 
dello  pure  che  lo  sgorgo  si  operi  per  una  spe- 
cie di  effetto  simpatico  verso  le  parli  profonde 
corrispondenti  alla  pelle,  sebbene  non  siavi 
spesso  veruna  comunicazione  anche  indiretta 
fra  la  pelle  e  I'  organo  sul  quale  si  agisce. 
Cosi  non  solamente  le  scarificazioni  e  le  mi- 
gnatte applicate  esternamente  agiscono  pro- 
fondamente sul  tessuto  cellulare,  i  muscoli,  le 
capsule  articolari,  che  non  hanno  che  dei  sem- 
plici rapporti  di  contiguità  mollo  lontani  con 
la  pelle,  ma  ancora  esse  agiscono  sugli  organi 
contenuti  nelle  grandi  cavità,  e  che  vi  stanno 
liberi  o  sospesi  per  mezzo  di  membrane  che 
gì  inviluppano.  Tali  sono  per  esempio  i  buoni 
effetti  che  si  ottengono  nelle  infiammazioni  ad- 
dominali, o  toraciche  con  le  mignatte  sulle  pa- 
reti del  ventre  o  del  petto.  Questi  effetti  sono 
anche  più  sensibili  allorquando  esistono  delle 
comunicazioni  dirette  fra  la  parte  dei  tegu- 
menti sulla  quale  si  pratica  il  salasso,  ed  al- 
cuni organi  interni:  cosi  le  mignatte  applicate 
all'  orifizio  dell'ano  sgorgano  i 
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itali,  alla  vulva  la  matrici'.  R  cosi  che  gli  ef- 
fetti delle  sanguigne  locali  dagli  antichi  erano 
«lati  chiamati  uVrirusion»  e  rrruUioni.  Il  ter- 
mine di  derivazione  significava  che  una  quan- 
tità di  Mngue  maggiore  dell'ordinario  si  era 
portata  in  un  punto  circonvicino  alla  parte 
ammalata,  mi  laiera)  e  quello  di  revulsione, 
che  il  sangue  era  slato  portalo  lungi  in  un 
punto  diametralmente  opposto  al  punto  (  ad 
contraria  ).  Noi  potremo  con  più  vantaggio 
trattenerci  intorno  a  ciò,  trattando  delle  ma- 
lattie in  particolare.  Da  questo  si  può  con- 
cludere che  il  salasso  locale  può  essere  im- 
mediato o  mediato;  vale  a  dire  che  ora  si 
toglie  sangue  direttamente  dalla  parte  infiam- 
mata .  applicandovi  sanguisughe ,  coppe  ec. 
ora  è  in  un  punto  più  o  meno  lontano  dalla 
sede  del  male  che  si  fa  la  sottrazione  sangui- 
gna. Quello  che  ahbiamo  detto  sin  qui  degli 
effetti  fisiologici  del  salasso  locale,  si  conviene 
al  salasso  immediato;  il  quale  induce  la  de- 
rivazione, cioè  attira  il  sangue  verso  1'  organo 
ammalalo.  Nel  salasso  mediato,  cioè  praticato 
in  un  punto  distante  dal  luogo  affetto,  il  san- 
gue si  devia  dalla  parte  infiammata,  insomma 
l' effetto  è  renthirn.  Si  fa  osservare  però  che 
qualunque  emissione  di  sangue  porta  sempre 
la  derivazione  e  la  rivulsionc;  avvi  sempre  una 
specie  di  derivazione  locale  nel  punto  ove  si 
pratica  il  salasso,  ed  in  altri  punti  lontani  si 
ha  rivulsione,  cioè  diminuzione  relativa  della 
quantità  di  sangue-  L'esperienze  di  Haller 
sul  movimento  del  sangue  hanno  mostrato  che 
il  salasso  aumenta  il  movimento  del  sangue 
nelle  arterie  corrispondenti  alle  vene  aperte, 
e  cosi  la  diminuzione  di  sangue  nelle  altre 
divisioni  dell'apparecchio  circolatorio  è  una 
conseguenza  necessaria.  Quindi  è  che  si  è 
concluso  di  dovere  ammettere  in  tutte  le  san- 
guigne una  derivazione  locale  diretta,  ed  una 
specie  di  revulsione  più  o  meno  lontana  e  in- 
diretta '. 

Sebbene  le  idee  fisiologiche  più  esatte, 
ed  una  più  giusta  induzione  abbiano  cosi 
stabilito  che  fra  la  revulsione  e  la  derivazio- 
ne la  differenza  è  nulla,  pure  esse  sono  rima- 
ste superstiti  nel  linguaggio  medico,  e  si  am- 
mette disgorgo  locale  di  una  parte ,  che 
vuol  dire  la  possibilità  di  rendere  scemo  di 
sangue  un  punto  qualunque  del  nostro  corpo 
qualora  si  applichi  il  salasso  locale.  Prima 
che  si  conoscesse  la  circolazione  si  polca  con- 
cepire il  sangue  inegualmente  distribuito .  e 
per  conseguenza  era  ben  naturale  I'  avere  in 
mente  che  si  potesse  con  la  sanguigna  locale 
sottrarre  ad  un  organo,  ad  una  regione  la 
somma  eccessiva  del  sangue  che  vi  era  ac- 
corsa, onde  sollevare  queste  parti,  tronerare, 
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come  dicevano  gli  antichi.  Ma  in  oggi  fisio- 
logicamente parlando  è  impossibile  di  ritro- 
vare ragione  per  sostenere  la  parziale  deplc- 
zione.  In  un  sistema  di  tubi  comunicanti  li- 
beramente tra  loro,  com'è  il  sistema  vascola- 
re, pel  principio  dell'  equilibrio  dei  liquidi 
non  si  potrà  mai  avere  un  momento  di  vacuità 
in  una  data  serie  di  tubi  per -quanto  da  essi 
sottraggasi  il  sangue.  In  forza  del  principio 
di  eguaglianza  di  pressione  in  ogni  senso,  e 
della  condizione  di  equilibrio  dei  liquidi,  av- 
verrà sempre  che  nel  tempo  che  una  porzione 
di  sangue  è  versata  al  di  Inori  altro  sangue 
debba  affluire  in  quei  vasi  a  surrogare  il  san- 
gue che  si  è  perduto.  In  una  parola ,  ogni 
legge  idrodinamica  si  oppone  a  considerare 
questo  vuoto  parziale,  la  circolazione  generale 
ristabilisce  continuamente  1'  equilihrio  allor- 
quando è  disordinato  in  un  punto.  Bichal  è 
stalo  uno  dei  sostenitori  dell  esistenza  di  un 
sistema  di  capillari  tra  la  iiuc  delle  arterie  e 
l'origine  delle  vene,  e  per  conseguenza  ha 
creala  od  almeno  perfezionala  l' invenzione  di 
una  circolazione  capillare  indipendente  dalla 
circolazione  generale.  Ed  è  su  questa  supposi- 
zione che  si  è  continuato  ad  appoggiare  la 
pretesa  differenza  Ira  la  sanguigna  locale  e  la 
generale.  Ma  vedete  come  questa  ipotesi  sia 
scaduta  fra  le  massime  della  buona  fisiologia. 
Cos'  accade  fra  i  due  ordini  di  vasi  arteriosi 
venosi  è  più  facile  il  dire  che  sia  ignoto,  di 
quello  che  vi  esista  una  circolazione  tutta  par- 
ticolare; non  si  sa  veramente  da  quali  dati  Black 
abbia  dedotta  una  circolazione  capillare  dipen- 
dente immediatamente  da  uno  stato  di  toni- 
cità o  di  tensione  dei  delicati  tubi  e  capillari  e 
indirettamente  di  una  forza  inerente  alla  parte  ; 
forza  che  sembra  risiedere  egualmente  nel 
sangue  e  nei  vasi,  e  di  cui  I'  euergia  dipende 
piuttosto  dall'  integrità  o  dalla  vitalità  della 
parie  di  questo  sistema  che  da  qualche  im- 
pulsione proveniente  dal  cuore  '.  Tulio  que- 
sto ha  piuttosto  I'  abito  di  una  visione ,  che 
di  una  esalta  esperimentazione  microscopica, 
da  dove,  secondo  Black,  è  traila  questa  cir- 
colazione capillare  indipendente  dal  cuore.  Il 
sostenere  adunque  che  si  possa  estrarrc  san- 
gue unicamente  ad  un  punto  è  in  opposizione 
alle  sane  idee  anatomiche  e  fisiologiche.  Que- 
ste induzioni,  che  scaturiscono  dalle  nozioni 
della  meccanica  del  circolo  ,  possono  essere 
confermale  dall'  osservazione  microscopica  , 
per  la  quale  ci  possiamo  assicurare  che  pun- 
gendo un  vaso  serpeggiante  nel  mesenterio  di 
una  rana  si  ha  tosto  effusione  sanguigna,  la 
quale  però  non  lascia  in  modo  vcruuo  più 
poveri  di  sangue  il  vaso  da  cui  sgorga,  e  quei 
che  sono  in  diretta  comunicazione  con  quello 
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per  gli  anastomosi  legami.  La  sanguigna  in* 
<mmmn.  per  quanto  sia  lumie  ha  per  risultalo 
ta  diminuzione  della  massa  totale  del  sangue, 
r  dopo  la  scoperta  della  Titolazione  non  e  più 
scientifica  la  distinzione  ili  sanguigna  locale 
e  generale  .  ed  e  piuttosto  un  resto  delle  au- 
lirne scuole  conservalo  dall'uso  eh' ò  fortis- 
sima cosa.  E  e  in  sia  detto  per  I'  azione  fi- 
siologica ;  in  quanto  a  quella  terapeutica , 
voi  sapete  che  noi  non  possiamo  sempre 
avere  la  sperienza  illustrata  dal  ragionamen- 
to. Ond'  è  che  se  I*  osservazione  testifica  i 
linoni  risultati  dell'emissioni  locali,  noi  dob- 
biamo praticarle  ed  aspellare  che  si  trovi 
ragione  che  non  ripugni  ai  principi!  della 
fisiologia.  Intanto  si  può  dire,  che  i  buoni 
effetti  che  la  pratira  ha  dimostrato  ottenersi 
con  le  sanguigne  istituite  sul  punto  infiamma- 
to, o  su  quéi  tegumenti,  i  quali  non  hanno 
verun  Tapporto  coi  visceri  infiammati  rinchiusi 
nelle  cabila,  per  cui  si  e  chiamata,  la  revul- 
sione, o  la  simpatia  ec.  a  ragione  dell' effi- 
cacia, sono  dovuti  alla  quantità  del  sangue 
che  coi  mezzi  locali  si  è  sottratta.  E  già  si  è 
detto  che  se  la  sottrazione  locale  è  di  poca 
quantità  allora  non  abbiomo  vantaggio  alcuno: 
anzi  quando  il  salasso  è  diretto  e  scarso,  la 
flussione  del  sangtie  verso  quella  |>arte  pro- 
duce un  effetto  contrario  alla  deplezinne  che 
si  vorrebbe  ottenere.  Ma  i  buoni  effetti  si 
osservano  quando  la  sanguigna  locale  è  co- 
piosa: rosi  applicando  21»,  40,  60,  od  anche 
loti  e  pio  mignatte,  come  si  è  praticalo  spe- 
cialmente dai  Rnisseisti .  sulf  addome  ,  sul 
petto  ec.  si  ha  una  effusione  sanguigna,  la 
quale  lini  luogo  di  più  salassi  generali,  tanto 
più  che  la  qualità  del  sangue  che  gronda 
dalla  sanguigna  locale  venendo  dalla  circo- 
lazione capillare .  partecipa  molto  del  san- 
gue arterioso,  come  1'  hanno  stabilito  le  ana- 
lisi del  l'alia»,  e  come  si  rileva  dal  molto 
sangue  vermiglio  che  si  sottrae  dalla  sangui- 
gna locale;  per  cui  questa,  si  è  osservato,  ab- 
battere assai  più  della  sanguigna  generale.  Si 
potrebbe  adunque  discendere  in  quella  opi- 
nione che  il  lloiallo  avea  riguardo  alle  san- 
guigne revulsive  e  derivative,  il  quale  s' inte- 
ressava della  quantità  non  del  punto  da  dove 
il  sangue  si  estraeva.  Direniti*  più*  interrite 
quantum  detrahat  quam  unite.  (  De  curii  per 
*ang.  misi.  cap.  21.)  La  differenza  sostan- 
ziale tra  il  salasso  locale  e  il  generale  si  è, 
che  in  quello,  sebbene  si  abbiano  per  risul- 
tato la  deplezionc  generale,  pure  <•  a  poco  a 
poeti  che  la  sottrazione  reagisce  sull'intero 
circolo,  e  su  tutta  l'economia;  quindi  è  che 
lo  sbilancio  del  circolo  non  è  istantaneo,  e 
perciò  convengono  i  salassi  locali ,  come  lo 
insegna  la  pratica,  là  dove  una  pronta  sottra- 
zione pitlrehb'  essere  o  superflua  o  nociva. 


Cosi  è  nelle  infiammazioni,  le  quali  si  presen- 
tano con  sintomi  assai  miti  che  si  commen- 
dano piuttosto  le  sanguigne  locali  ;  nelle  in- 
fiammazioni a  cronico  andamento  ;  oppure 
quando  le  forze  generali  dell'  indi viduo  si  sti- 
mano troppo  affievolite  per  sostenere  una 
rapida  deplczione  di  sangue,  e  d'  altra  parte 
si  abbiano  tutti  i  criteri  che  la  flogosi  non  è 
ancora  domata.  Si  adopera  poi  la  sottrazione 
locale  come  ausiliaria  della  generale;  arai  nelle 
intense  infiammazioni  raro  è  che  non  vadino 
congiunte. 

Se  dalle  cure  prodigate  alla  parte  infiam- 
mata ci  rivolgiamo  a  considerare  la  cura  ge- 
nerale; noi  ritroviamo  anche  qui  che  i  prin- 
cipali mezzi  terapeutici  sono  rivolti  sul  si- 
stema sanguigno.  Agire  sulla  circolazione  ge- 
nerale per  via  di  sottrazione  della  massa  san- 
guigna ,  oppure  come  si  è  proposto  in  que- 
sti ultimi  tempi,  per  via  di  spostamento  di 
una  parte  della  massa  sanguigna  senza  sot- 
trarla. Ouesi  ultimo  scupo  si  è  voluto  rag- 
giungere in  una  maniera  tisica  servendosi  della 
pressione  atmosferica.  Si  sono  immaginale 
delle  grandi  coppe ,  sotto  le  quali  una  granile 
superficie  del  corpo,  come  sarebbe  un  mem- 
bro intiero  p.  e.  per  la  diminuzione  della 
pressione  atmosferica .  si  congestiona  ;  e  cosi 
si  stabilisce  un  punto  di  flussione  artificiale, 
ad  una  distanza  più  o  meno  grande  dal  punto 
ammalalo.  Per  tal  guisa  si  fa  una  grande 
sottrazione  alla  massa  del  sangue  eh'  è  in  cir- 
colo, ma  questo  sangue  non  e  perduto  per 
f  individuo,  non  è  che  momentaneamente  at- 
tratto verso  una  parie,  la  quale  però  è  pronta 
a  restituirlo  tostochè  la  pressione  atmosfe- 
rica torna  ad  agire  su  di  essa.  Nel  giornale 
di  II  ni  ri. unì  si  trova  citato  come  i  medici  in- 
glesi agivano  sulle  membra  inferiori,  per  mez- 
zo di  un  gran  cilindro  metallico  che  elimina- 
vano /o  ttirale  di  lotto  ;  questo  apparecchio 
ha  ricevuto  un  grande  perfezionamento  ira 
le  mani  del  dott.  Junod.  il  quale  ha  dato  alla 
terapeutica  le  sue  grandi  rentnte,  dette  dai 
francesi  re ntoutct-monttrr*  ,  te  che  Junod  chia- 
ma apparecchio  emottitlico.  V.  T.  111.  iìg.  1.1 
Junod  ha  fatto  costruire  dei  gran  tubi  di  rame, 
tanto  per  le  gambe  quanto  per  le  braccia:  que- 
sti astucci  metallici  sono  guerniti  alla  loro  parte 
superiore  con  pelle  e  gomma  clastica  in  modo 
da  disporsi  esattamente  intorno  alle  membra, 
e  così  opporsi  ad  ogni  comunicazione  col- 
l'aria  esterna:  quindi  si  fa  il  vuoto  per  mezzo 
di  una  tromba  aspirante;  onde  dirigere  gli 
effetti  dell'  apparecchio  si  puolc  aggiungere 
un  manometro,  nel  quale  l'altezza  del  mer- 
curio indica  il  grado  della  pressione  atmo- 
sferica, che  si  ha  nella  cavità  del  cilindro. 
La  teoria  dell'  azione  è  facile  a  intendersi . 
poiché  essa  a  quella  delle  ventose  ordinarie; 
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In  pressione  atmosferica  essendo  In  medesi- 
ma  sopra  tulla  la  superficie  del  corpo  che 
non  è  sottoposta  ali  azione  della  ventosa . 
e  nel  tempo  islesso  essendo  diminuite  sulle 
parti  che  sono  sotto  alla  marchimi ,  tutti  i 
liquidi,  ed  il  sangue  specialmente,  aflluiseono 
pio  o  meno  nei  capillari  cutanei  della  parte 
ov'  è  diminuita  la  pressione.  Questa  pertur- 
bazione nel  circolo  si  fa  sentire  dai  capillari 
nelle  branche,  da  queste  nei  grossi  tronchi 
vascolari,  disordina  e  sbilancia  I"  impulsione 
del  cuore,  rallenta  il  circolo,  e  determina 
ancora  la  sincope,  allorquando  s' insiste  sulla 
diminuzione  della  pressione  atmosferica.  In 
qualche  modo  adunque  le  gTandi  ventose  ap- 
plicate sulle  membra  intere  agiscono  alla  ma- 
niera delle  sanguigne  generali,  e  non  limi- 
tano la  loro  azione  revulsiva  sui  capillari  so- 
lamente :  esse  spostano  dapprima  il  sangue 
alla  maniera  delle  ventose  ordinarie  ,  reagi- 
scono quindi  sulla  circolazione  generale,  sen- 
za operare  però  veruna  deplezione ,  e  per 
conseguenza  non  indeboliscono  quanto  il  sa- 
lasso Magendie  assicura  di  avere  osservalo 
delle  cefalee  crudeli,  che  da  lunghissimo  tem- 
po tormentavano  i  malati,  cessare  sotto  l'in- 
fluenza di  queste  campane  pneumatiche.  Egli 
ha  veduto  degP  individui  a  temperamento  san- 
guigno, con  volto  rosso,  congiuntiva  iniet- 
tata ,  la  fronte  pesante .  provare  un  ben  es- 
sere immediato. 

Anche  questo  grandi  ventose,  come  la  mag- 
gior parte  dei  mezzi  fin  qui  annoverali  contro 
la  flogosi ,  sono  propriamente  dirette  più  con- 
tro la  flussione  o  la  congestione  che  contro 
la  flogosi  medesima .  e  per  la  differenza  che 
si  ò  stabilita  tra  questi  due  stati,  voi  dovete 
intenderne  la  ragione.  «  L'usti  di  queste  ven- 
tose, come  Dnbois  d'Amien*  In  pure  osser- 
vare ,  <■  indicato  nella  flussione  e  nella  con- 
gestione semplice  :  nel  mentre  che  questo 
mezzo  essendo  applicato,  o  nei  casi  di  Icmoiù 
organiche  avanzate,  o  nei  casi  di  cachessia, 
di  febbri  continue  con  alterazione  dei  liquidi, 
quando  esse  sono  giunte  ai  loro  ultimi  pe- 
riodi ,  ci  dobbiamo  aspettare  di  vederlo  imi- 
tile .  quando  non  aggrava  In  posizione  dei 
maiali  :  ora  ciò  è  appunto  che  ha  dimostrato 
l'esperienza,  ("osi  nri  rasi  di  grandi  flussio- 
ni ,  e  specialmente  di  quelle  flussioni  perio- 
diche delle  febbri  d'  accesso,  si  sono  vedute 
le  grandi  ventose  applicale  sulle  estremità 
arrestare  completamente  il  cammino  dei  sin- 
tomi. Nei  casi  di  semplice  congestione ,  e 
soprattutto  in  principio  ,  si  è  veduto  questo 
mezzo  arrestare  il  male  nella  sua  invasione; 
lilialmente  negli  accidenti  istessi  inflamma- 
lorii ,  al  loro  prinripio,  si  conta  qualche  sur- 
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cesso.  Mu  d  altra  parte  I  esperienza  ha  pro- 
vato che  nelle  ((indizioni  sfavorevoli  che  si 
aono  citale,  non  vi  ha  nulla  da  sperare  dalle 
grandi  ventose.  I  n  caso  recentissimo  sareb- 
be ansi  tale  da  farle  riguardare  come  dannose 
in  queste  circostanze.  I  na  giovane  di  titani 
non  mestruala,  affidala  alle  cure  di  M.  t  (»l- 
lin.  era  arrivata  agli  ultimi  periodi  di  una 
febbre  tifoidea  del  più  cattivo  carattere;  tulli 

i  mezzi  razionali  lino  allora  impiegati  er;  

rimasti  senza  effetto.  » 

«  Onde  risparmiare  al  padre  il  dispiacere 
di  avere  trascurato  un  mezzo  di  cui  la  pub- 
blica voce  gli  avea  proclamati  i  vantaggi,  si 
acconsenti  all' applicazione  di  una  ventosa  dir 
racchiudeva  I'  estremità  inferiore  sinistra  liu 
sopra  al  ginocchio.  Il  membro  sul  quale  si 
av  ea  agito  era  raddoppiato  di  volume ,  era 
bleu.  teso,  duro,  e  caldo.  La  maiala  sembrò 
non  consapevole  dell' operazione,  L'applica 
•/ione  della  ventosa  ebbe  luogo  alle  otto  della 
sera,  a  mezza  notte  l'ammalala  agonizzava, 
a  due  ore  del  mattino  av  ea  cessalo  di  v  iv  ere. 
La  gamba  sinistra  non  avea  diminuito  di  vo- 
lume, nò  avea  perduto  l'aspetto  datole  dalla 
ventosa.  Era  accaduto  in  questo  caso,  secon- 
do M.  C.ollm  .  grazie  all'assenza  della  rea- 
zione, reale  sottrazione  di  una  quantità  di  san- 
gue come  se  si  fosse  fatta  uscire  con  la  lan- 
cetta ,  o  con  le  mignatte.  M.  Collin  non  at- 
tribuisce sicuramente  I'  esito  funesto  della 
malattia  all' apparizione  della  ventosa;  nella 
sua  opinione,  quest' esito  era  inevitabile;  ma 
egli  crede  eh'  essa  l' ha  accelerato  di  qual- 
che ora,  e  può  essere  ancora  di  qualche 
giorno.  » 

«  Da  ciò  che  precede,  si  vede,  che  per 
l'applicazione  delle  grandi  ventose  si  stabi- 
liscono artificialmente  dello  grandi  congestio- 
ni precedute  da  una  flussione,  che  può  avere 
in  alcuni  casi  degli  effetti  salutari  ;  ma  che 
da  un  altro  lato .  se  queste  congestioni  arti- 
ficiali sono  fatte  intempestivamente,  esse  pos- 
sono avere  dei  funesti  risultali  ;  ed  invece 
d' indurre  una  sottrazione  momentanea  del 
sangue  .  se  l' indebolimento  del  soggetto  non 
permette  più  la  reazione  consecutiva,  que- 
ste congestioni,  di  lemporarie  e  medicai  nei 
eh'  esse  dovrebbero  essere ,  diventano  per- 
manenti e  positivamente  morbose  ;  sono  delle 
nuove  malattie  aggiunte  a  quelle  che  già  esi- 
stevano. » 

«  Comunque  sia.  quello  che  abbiamo  detto 
basterà  per  far  comprendere  che  la  flussione 
può  essere  curala  con  una  contro-flussione  , 
se  ri  e  permesso  di  cosi  esprimerci  ;  che  la 
congestione  può  essere  egualmente  curata  con 
una  contro-congestione  '.  »  Dalle  cose  delle 
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risulta  che  l' infiammazione  non  può  ricavare 
grandi  vantaggi  dall'  uso  di  queste  ventose, 
clic  solamente  contro  alle  congestioni  si  pos- 
sono ragionevolmente  impiegare,  e  sono  più 
della  terapeutica  del  medico,  che  del  chirurgo. 

I  agire  sulla  circolazione  generale  per  via 
di  sottrazione  della  massa  sanguigna  inciden- 
do la  vena,  è  la  base  della  cura  dell'  inliam- 
mazione,  quando  i  sintomi  costituzionali  sono 
gravi,  quando  l'infiammazione  interessa  or- 
gani importanti  come  sarebbero  il  cervello  e 
le  sue  membrane ,  i  polmoni,  le  pleure,  i  vi- 
sceri addominali.  Le  modificazioni  che  il  sa- 
lasso generale  imprime  alla  economia ,  per 
quello  che  abbiamo  detto  in  occasione  della 
sanguigna  locale,  vi  sono  già  nule  in  gran 
parte.  Anche  qui  sul  punto  ove  si  pratica  l'a- 
pertura della  vena  ewi  flussione  determinala 
dall'operazione  medesima.  Quest'effetto  lo- 
cale ha  poca  importanza  sulla  circolazione  ge- 
nerale. Si  e  fallo  però  osservare  che  la  le- 
gatura del  membro  necessaria  per  la  flebo- 
tomia, comprimendo  nel  tempo  istesuo  e  ve- 
ne c  arlerie  ,  determina  già  in  alcuni  indi- 
vidui b  diminuzione  delle  pulsazioni  cardia- 
che ;  altre  volle  invece ,  specialmente  se  l'in- 
ferno è  agitato  dall'  idea  della  piccola  ope- 
razione ,  ai  potrà  osservare  I  acceleramento 
del  circolo.  Hi  mano  in  mano  che  il  sangue 
esce,  i  polsi  si  abbassano,  perdono  cioè  la 
frequenza,  e  la  resistenza  loro  ';  se  il  salasso 
si  fa  abbondarne,  la  respirazione  diminuisci-, 
la  faccia  si  fa  pallida,  1'  estremità  si  raffred- 
dano ,  e  può  sopraggiungere  ancora  la  sin- 
cope. Se  le  sanguigne  generali  si  ripetono 
al  di  là  di  alcuni  limili,  e  che  siano  spropor- 
zionale alle  forze  dell'infermo,  questi  feno- 
meni momentanei  che  seguitano  immediata- 
mente il  salasso,  si  fanno  costituzionali,  ed  il 
maialo  cade  neh'  anemia.  Tulli  gli  organi  sono 
presi  da  debolezza,  la  forza  muscolare  dimi- 
nuisce ,  i  sensi  si  turbano  ;  il  cellulare  s' in- 
filtra di  sierosità,  e  così  I'  estremità  inferiori 
si  mostrano  edematose,  la  forza  digestiva  è 
nel  massimo  languore,  insomma  tulle  le  fun- 
zioni sono  più  o  meno  disordinate.  Il  salasso 
non  solo  diminuisce  la  massa  del  sangue,  ma 
modifica  direltamcnle  e  materialmente  la  sua 
composizione.  Tanto  1'  esperienza  falla  6ugli 
ammali .  quanto  l' osservazione  clinica,  hanno 
dimostrato  che  moltiplicando  i  salassi,  special- 
mente ad  intervalli  molto  vicini,  l' elemento 

■  Vi  tono  a  Ir  n  ni  cali,  come  p.  e.  nelle  infiamm»- 
f  ioni  dei  tu.  eri  addominali,  oie  i  polii  li  montratio 
piccoli,  contratti;  ebbene  allora  mito  l'influenza  del 
mIsiio  li  oiserra  che  il  polio  li  dilata  e  diventa  più 
forte,  lebbene  però  diminuisca  di  frequenza:  in  que- 
lli rati  la  piccoletia  del  polto  non  dipende  da  de- 
notata ,  ma  da  una  concentrarinne  od  op|ire*iione  di 
Ione. 
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fibrinoso  diminuisce  m  una  maniera  notabile 
e  sino  al  punto  che  gli  ultimi  salassi  danno 
un  sangue  il  quale  è  disciolto  in  modo  da 
non  estere  composto  che  di  sierosità;  questo 
sangue  cosi  disunito,  povero  di  fibrina  e  di 
cruore  dà  luogo  facilmente  agli  inzuppamenti 
viscerali .  e  sembra  che  sia  messo  fuori  di 
dubbio  che  le  ripetute  sanguigne,  che  si  pra- 
ticano in  una  malattia  acuta,  dieno  luogo  a 
quelle  inliltrazioni,  ed  a  quegl'  inzuppamenti 
che  si  tengono  per  processi  flogistici  iutercor- 
rcnli  nel  corso  di  esse  malattie.  Magcudic  per 
via  di  molti  esperimenti  sarebbe  giunto  a  di- 
mostrare come  impoverendo  il  sangue  dell'e- 
lemento fibrinoso  s' inducano  queste  conge- 
stioni. 

Esposti  cos'i  i  principali  effetti  fisiologici 
delle  sottrazioni  sanguigne  ,  sui  quali  certa- 
mente non  ho  spinta  l'analisi  fìn  dove  si  potreb- 
be, ma  che  io  slimo  suflicicnti  per  potere  rile- 
vare l'azione  terapeutica  di  esse,  noi  possiamo 
concludere  che  i  loro  effetti  sono:  di  dimi- 
nuire la  quantità  del  sangue,  deprimere  le 
forze  e  la  frequenza  dell'  azione  del  cuore , 
di  sottrarre  I  demento  fibrinoso  del  sangue, 
e  di  affievolire  l' energia  di  tulio  l'organismo. 
Per  (al  guisa  l' effetto  terapeutico  ha  sem- 
bianza di  assalire  veramente  il  processo  flo- 
gistico nella  sua  v  era  intima  natura .  o  al- 
meno in  ciò  che  vi  ha  di  più  importante 
in  questo  processo  morboso;  giacché  dimi- 
nuendo la  massa  del  sangue  si  rivolge  diret- 
tamente all'  elemento  idraulico  .  diminuendo 
le  parti  fibrinose  del  sangue  si  dirige  contro 
1'  aumentata  plasticità  del  sangue ,  che  come 
abbiamo  veduto  è  considerala  qua!  diatesi 
flogistica,  o  con  altri  termini  i>lau*lut*iu ,  prin- 
cipale condizione  di  questo  morbo.  Quindi  è 
che  il  salasso  sarebbe  veramente  la  prescri- 
zione terapeutica  nella  quale  l' impiego  del 
mezzo  sarebbe  fondato  e  sugli  effetti  (istolo- 
gici, e  sulla  dottrina  del  morbo;  I'  elemento 
idraulico  dell'  inliammazione,  e  la  plasticità  del 
sangue  da  una  parie,  sarebbero  le  premesse; 
la  diminuzione  dell'onda  sanguigna,  e  della 
fibrina  sarebbero  le  conseguenze.  Così  Ira  la 
Qogosi  e  il  salasso  vi  sarebbe  un  rapporto  lo- 
gico diffìcile  ad  aversi  il  simigliatile  nel  re- 
sto della  pratica-  Ammessa  questa  dottrina 
della  flogosi,  si  accolga  pure  il  linguaggio  te- 
rapeutico; intanto  le  considerazioui  che  io  vi 
ho  fatte  intorno  al  concetto  della  flogosi  ci 
portano  a  farne  alcuna  intorno  a  quesl'  azione 
del  salasso,  e  primieramente  è  a  dirsi;  che  se  ci 
vogliamo  appoggiare  sulla  nozione  dei  fenome- 
ni fisiologici,  onde  mellcre  a  profitto  questa  no- 
tizia nella  terapeutica,  si  conviene  considerare 
come  sia  complessa  I'  azione  delle  sottrazioni 
sanguigne.  E  noi  non  possiamo  analizzare  lutti 
questi  effetti,  la  diminuzione  dell'impulsione 
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del  more  la  deplezione,  la  sottrazione  della 
lìhrìna  ec.  non  sono  certamente  tulio  quello 
che  accade  nella  nostra  economia  sotto  l' in- 
fluenza della  diminuzione  della  massa  sangui- 
gna fatta  in  una  maniera  istantanea  come  nella 
cura  di  nna  flogosi.  Hufeland  diceva  che 
l' effetto  fondamentale  del  salasso  è  V  inde- 
bolimento della  vita  ;  e  questo  è  veramente 
I  unico  modo  di  comprendere  tutte  le  azioni 
possibili  del  «alasso;  ma  intanto  quale  immen- 
sa serie  di  fenomeni  e  di  elementi,  e  quanti 
misteri  impenetrabili  sono  compresi  in  questa 
vita  ?  Una  sottrazione  del  primo  di  lutti  i  li- 
quidi, di  quello  eh'  è  la  sorgente  di  lutti  gli 
altri,  il  principio  di  eccitazione  di  tulli  i  so- 
lidi, il  centro  della  vita  in  somma,  non  può 
essere  calcolala  in  tutti  i  suoi  effetti.  Lasce- 
remo adunque  tutte  le  questioni  relative  al 
modo  di  agire  del  salasso  nell'  infiammazione, 
e  rinunziando  ad  ogni  prelesa  intorno  albi  no- 
zione del  rapporto  tra  le  condizioni  dello  stalo 
flogistico  e  le  modificazioni  che  v*  induce  il 
salasso,  io  passerò  a  prescrivervi  le  indicazioni 
di  questo  mezzo ,  tenuto  dai  pratici  pel  più 
efficace,  e  nel  tempo  islesso  pel  più  difficile 
a  maneggiarsi. 

Il  salasso  generale  è  da  istituirsi  tulle  le 
volte  che  l' infiammazione  è  accompagnata  da 
uno  stalo  febbrile  alquanto  intenso.  Quando 
sieno  minacciali  da  infiammazione  organi  in- 
teressanti, parenchimatosi,  anche  senza  un'ap- 
parato febbrile  ,  si  potrà  praticare  una  san- 
guigna generale,  specialmente  se  l' individuo 
è  giovane,  robusto,  pletorico ,  e  soprattutto 
se  è  minaccialo  da  infiammazione  mi  organo 
il  qual'  è  slato  altra  volta  soggetto  a  questa 
malattia.  Quando  abbiamo  parlato  dei  casi  nei 
quali  si  adoperava  di  preferenza  il  salasso  lo- 
cale si  sono  formulale  le  principali  circostanze 
nelle  quali  il  salasso  generale  non  è  da  isti- 
tuirsi; cosi  nei  bambini,  negl'individui  estenua- 
ti, quando  la  flogosi  assuma  un  carattere  lento 
e  cronico ,  quando  proceda  da  un  principio 
deleterio,  quando  vi  sia  un  sistema  nervoso 
mollo  mobile,  e  che  si  scorge  una  tendenza 
alla  dinamia,  all'atassia,  quando  siavi  congiunto 
uno  stato  saburrale  del  tubo  gastro-enterico, 
generalmente  bisognerà  andare  molto  cauti, 
e  ponderare  assai  bene  la  convenienza  delle 
sanguigne  generali,  imperocché  lo  stato  delle 
forze  piuttosto  che  qualunque  imponenza  dei 
fenomeni  infiammatori  deve  essere  di  guida 
al  medico. 

Non  basta  conoscere  I'  opportunità  di  prati- 
care il  salasso,  bisogna  sapere  la  quantità  di 
sangue  che  deve  essere  estratto.  Non  vi  e  nulla 
di  determinato  intorno  a  questo  punto  di  pra- 
tica, imperocché  non  si  possono  stabilire  delle 
regole  ove  una  moltitudine  di  circostanze  val- 
gono a  far  variare  il  bisogno  della  emissione 


UNDECIMA  m 
I  sanguigna,  tiosl  I  importanza  dell'  organo,  l'in- 
tensità dell'  infiammazione,  la  durala  di  essa, 
il  temperamento  ,  l'età  ,  la  coslituzione  me- 
dica ed  una  serie  infinita  di  altre  coudi- 
zioni in  mezzo  alle  quali  si  possono  ritrovare 
gì'  infermi,  sono  le  sicure  norme  secondo  le 
quali  deesi  condurre  il  medico.  Vi  furono 
medici  i  quali  s'  avvisarono  di  prescrivere  la 
quantità  di  sangue  che  si  conviene  sottrarre  iu 
una  data  infiammazione,  e  voi  potete  giudicare, 
per  le  cose  testé  significale,  ch'essi  fecero 
ciò  arbitrariamente,  e  non  secondo  che  da 
natura  è  reclamalo;  é  dunque  biasimevole  il 
formulare  la  quantità  di  sangue  che  deesi  sot- 
trarre, imperocché  vi  souo  iofiammaxioni  le 
quali  possono  cedere  a  poche  once  di  sangue, 
ed  in  tal  caso  lutto  quello  che  si  eslrae  di  più  é 
soverchio  o  nocevole;  ve  ne  sono  altre,  le  quali 
possono  richiedere  una  dose  maggiore  che  ol- 
trepassa la  formula  prescritta  per  cui  quegli 
che  in  questa  si  rimarrebbe  non  agirebbe 
abbastanza.  Non  é  adunque  in  una  maniera 
generale  che  si  possano  dare  precetti  intorno 
alla  quantità  di  sangue  che  deesi  far  perdere 
ad  un  ammalato  d'  infiammazione;  luttavia  ap- 
prossimativamente si  può  dire  che  allorquando 
si  deve  combattere  una  infiammaxione  assai  in- 
tensa, sopra  un  individuo  nel  vigore  dell'età, 
e  di  robusta  costituzione,  si  potrà  essere  gene- 
rosi nelle  sottrazioni  sanguigne,  specialmente 
•e  l' infiammazione  ha  assalilo  un  viscere  im- 
portante, come  il  cervello,  il  polmone  ec.  anzi 
molle  volle  accaderà  di  dovere  prendere  in 
considerazione  più  I  importanza  dell'  organo 
ammalato,  che  la  violenza  dell'  apparato  feb- 
brile; talché  una  febbre  moderata  ove  si  ab- 
bia minaccia  d'infiammazione  de'  polmoni  non 
dispenserà  il  pratico  dal  praticare  un  salasso; 
quando  invece  una  febbre  più  ardente  che 
accompagni  un  flemmone  non  impegnerà  in 
egual  modo  alla  sanguigna.  Malgrado  l' im- 
possibilità di  tracciare  delle  regole  fisse  in- 
torno a  questo  punto  interamente  sottomesso 
all'  esperienza  ed  al  tallo  del  medico ,  pure 
si  annoverano  delle  circostanze  le  quali  pos- 
sono indicare  l' opportunità  di  rinnovare  il  sa- 
lasso.. Secondoché  altrove  si  é  detto  I'  infiam- 
mazione sospende  il  libero  esercizio  delle 
funzioni  degli  organi  ebe  assale,  quindi  é  che 
tutte  le  volte  che  la  funzione  non  é  ripristi- 
nala si  avrà  lungo  a  sospettare  che  la  flogosi 
non  abbia  ancora  ceduto,  e  cosi  potrà  esservi 
bisogno  di  nuovo  salasso;  è  d'  avvertirsi  però 
che  il  non  essere  ripristinala  la  funzione  può 
dipendere  ancora  dalle  alterazioni,  che  la  flo- 
gosi spesso  Liscia  nell'  organo ,  ond'  é  che 
bisognerà  ben  distinguere  '  i  due  casi ,  im- 
perocché il  salasso  non  potrebbe  certamente 
convenire  per  togliere  o  gli  esiti,  o  i  guasti 
dalla  infiammazione  indotti. 
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Il  dolore  potrà  essere  una  sufficiente  norma, 
talché  se  il  sollievo  che  si  è  atuto  dietro  ad 
un  primo  salasso  ressa,  e  il  dolore  si  riaffaccia 
si  potrà  trovare  indicazione  a  ricorrere  ad 
altra  emissione  sanguigna.  Abbiamo  veduto 
però  che  vi  sono  infiammazioni,  le  quali  sono 
profondissime,  eppure  non  sono  accompagnale 
da  dolori  molto  intensi,  e  perciò  vi  può  es- 
sere il  caso  che  a  fronte  della  mitezza  del 
dolore  si  debba  insistere  nella  emissione  san- 
guigna. Vi  sono  poi  degl'individui  molto  ir- 
ritabili che  danno  segni  di  violenti  dolori 
senza  che  questi  sieno  in  armonia  col  grado 
di  flogosi.  I  polsi  che  persistono  ad  essere  pie- 
ni, duri,  vibrati  ce.  potranno  essere  certa- 
mente un  criterio  per  impiegare  ancora  il  sa- 
lasso; bisogna  però  rammentarsi  che  il  polso 
aumenta  spessissime  volte  dopo  le  deplezio- 
ni,  e  vi  è  un  battito,  una  frequenza  che  sono 
proprie  dell'emorragia;  ciò  si  avverta,  e  si  con- 
chiuda  che  il  polso  non  è  sempre  l' indizio  si- 
curo della  necessita  del  salasso. 

La  cotenna  si  è  pure  presa  per  guida 
nel  salasso ,  e  dietro  a  quello  che  abbiamo 
detto  intorno  ad  essa ,  voi  potete  dedurre  , 
che  quando  essa  è  alla,  tenace,  e  congiunto 
a  grumo  denso  ,  piccolo  .  galleggiante  in 
grande  quantità  di  siero,  sarà  da  prendersi 
in  considerazione  ;  ma  in  generale  non  bi- 
sognerà accordarle  un'  importanza  soverchia. 
Da  tutto  ciò  si  può  rilevare  che  i  fonti  da  dove 
scaturiscono  le  indicazioni  sono ,  lo  slato  feb- 
brile, le  qualità  del  sangue,  i  sintomi  locali,  la 
costiamo  ih  dell'  individuo  ec.  È  d'  avvertirsi 
però  che  queste  circostanze  prese  isolata- 
mente non  hanno  gran  valore ,  e  che  solo 
quando  andranno  congiunte  tra  loro  potranno 
imporre  al  clinico.  In  ogni  caso  poi  la  norma 
principalissima  per  la  sottrazione  sanguigna 
deesi  ricavare  dallo  stalo  generale  delle  forze; 
Per  quanto  l'imponenza  dei  sintomi  locali, 
febbre,  della  cotenna  ec.  sembrassero 
ire  la  sanguigna,  pure  se  le  forze  ge- 
nerali non  mostrassero  di  potere  resistere  ad 
ulteriori  perdite  di  sangue ,  il  medico  dovrà 
astenersi,  rammentandosi  sempre  di  queir  a- 
dagio  del  Tesla  «  i  un  occhio  al  mate,  l'altro 
alle  forse,  ch'equivale  all'indicante el  per  mit- 
tente degli  antichi  pratici.  E  sebbene  ,  come 
volca  Svdcnham.  il  salasso  debba  essere  rego- 
lato in  ragione  della  violenza  dell'  infiamma- 
zione e  delle  forze  del  maialo ,  pure  il  pra- 
tico sarà  bene  che  miri  più  a  queste  che  a 
quella,  imperocché  un  salasso  di  meno,  forse 
non  è  tanto  significante  pel  processo  flogi- 
stico, quanto  un  salasso  di  più  può  essere  fu- 
nesto alle  forze  dell'infermo.  Infatti  se  da  una 
parte  consideriamo  che  allorquando  una  flogosi 
si  è  ordita,  si  può  dissanguare  un  individuo 
senza  che  la  malattia  cessi  dai  suo  corso,  e  si 
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hanno  cosi  quelle  infiammazioni  che  il  Tom- 
masini  assomigliò  ad  isole  di  fuoco  in  meno 
ad  un  mare  di  ghiaccio;  e  se  d' altra  parte  con- 
sideriamo che  la  natura,  in  fondo,  é  la  princi- 
pale curatrice  de'  morbi,  risulterà  chiaro  che 
molle  volte  sarà  più  facile  d'impoverire  di  forze 
la  natura  islessa  perché  possa  lavorare  alla  gua- 
rigione, che  troncare  o  moderare  una  flogo- 
si, la  quale  é  un  processo  morboso,  che  ha 
in  sé  la  sua  regione  di  esistenza,  e  forse  an- 
che indipendentemente  dall'  elemento  sangui- 
gno; ed  in  qualunque  modo  bisogna  avere  in 
mente  la  sentenza  di  Hoffman,  il  quale  di- 
ceva: «  se  nuoce  alla  soluzione  della  flogosi  la 
troppa  quantità  di  sangue,  uuoce  altresì  la 
sua  scarsezza  ».  Vi  sono  poi  dei  temperamenti 
linfatici,  i  quali  non  sopportano  senza  danno 
abbondanti  sottrazioni  sanguigne  ;  e  in  fine 
è  d'avvertire  che  vi  sono  delle  costituzioni 
mediche  dipendenti  dallo  stalo  atmosferico , 
le  quali  debbono  dominare  la  terapeutica. 
Vi  sono  degli  anni  nei  quali  l' infiammazioni 
non  vogliono  essere  combattute  con  molti 
salassi.  I  più  grandi  pratici  hanno  ricono- 
sciuta questa  verità.  Da  ciò  risulla  che  quel 
numero  di  salassi,  il  quale  generalmente  è  ne- 
cessario in  una  data  cosliluzione  medica,  in 
un'  altra  riesce  inutile  o  dannoso;  anzi  la  ra- 
gione delle  contrarie  sentenze  dei  clinici  è 
forse  tutta  riposta  in  questa  varia  costituzione 
atmosferica ,  la  quale  ha  dominalo  la  tera- 
peutica. 

Le  cose  dette  sin  qui  non  crediate  che 
sieno  sufficienti  per  potervi  guidare  nella  pra- 
tica ;  è  r  esperienza  e  la-  sagacilà  del  medi- 
co che  debbono  guidare  in  essa ,  e  non  val- 
gono precetti  e  regole  per  maneggiare  con- 
venientemente questo  mezzo  cflkace  e  dan- 
noso nel  tempo  islesso.  Vi  sono  poi  delle  cir- 
costanze, ove  i  medici  ì  più  esperti  e  consu- 
mati nella  pratica  sono  in  forse  ned'  applica- 
zione del  salasso.  Accade  iti  fatti,  come  dice 
Grisollc,  che  d  innanzi  ad  un  inalalo  affetto 
di  una  grave  infiammazione,  e  di  cui  le  forze 
sono  prostrate  non  si  sa  se  questa  adinamia  è 
reale  o  s'essa  non  é  che  iimutata  o  apparente, 
si  è  titubanti  allora  tra  l'estrarre  sangue  o  il 
corroborare.  Per  dirigersi  in  un  caso  così 
spinoso  si  dovranno  prendere  in  considera- 
zione le  circostanze  seguenti.  Se  si  tratta  di 
un  individuo  indebolito,  avanti  l'invasione 
della  flemmasia,  da  malattie  antecedenti,  da  vi- 
gilie, da  patemi  d  animo  ce.  é  quasi  cerio 
che  l'adinamia  che  si  osserva  é  reale;  per- 
chè la  semplice  oppressione  delle  forze  ha 
luogo  generalmente  in  condizioni  opposte  e 
nel  vigore  dell'età.  Aggiungasi  che,  allorquando 
le  forze  non  sono  che  oppresse,  i  maiali  pre- 
sentano dei  sintomi  adinamici  dal  principio, 
e  li  presentami  aucora  ad  un  grado  elevalo. 
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nel  mentre  che  la  vera  adinamia  è  in  gene 
rale  progressiva,  e  non  sopraggiunte  che  ad 
un  epoca  avaniala  della  malattia.  Si  osserve- 
ranno ancora  gli  eletti  che  producono  sopra 
le  forze  I  emorragie  naturali  ;  finalmente  nel 
duhhio  sì  può  praticare  un  leggero  salasso 
esploratore,  e  secondo  gli  effetti  che  se  ne 
ritraggono,  cioè  secondo  che  le  forze  si  rial- 
zano, o  si  prostrano  di  più,  s' insiste  in  que- 
sto mezzo,  o  si  rinunzia  per  ricorrere  ad  una 
cura  corroborante. 

Qualunque  siano  i  motivi  che  possono  in- 
coraggiare o  far  andare  nienti  nel  prescri- 
vere il  salasso,  l' infiammazione  sarà  assalila 
dall'emissione  sanguigna  tanto  più  effieace- 
mcnte,  quanto  più  essa  sarà  nel  suo  nascere. 
Quando  l'infiammazione  è  giunta  ad  un  pe- 
riodo avanzalo,  la  cacciala  di  sangue  non  può 
produrre  quei  buoni  cffctli  che  si  possono 
ottenere  nei   primi  stadii;  e  infalti  se  si 
può  con  la  sottrazione  del  sangue  ,  produrre 
una  salutare  modificazione,  ammesso  che  il 
sangue  sia  la  causa  od  uno  dei  principali  ele- 
menli  dell'infiammazione,  è  certamente  quando 
non  si  sono  ancora  orditi  quei  processi  chi- 
mico-organici nei  quali  sta  il  vero  processo 
flogistico.  Non  crediate  però  che  tutte  le  in- 
fiammazioni possino  correre  facilmente  alla 
risoluzione  pel  dato  e  fallo  delle  pronte  san- 
guigne; quando  le  infiammazioni  sono  gravi, 
intense,  le  sanguigne,  praticale  in  lempo,  ge- 
neralmente potranno  moderare  la  violenza  dei 
sinlomi,  ma  non  arrestare  il  corso  del  processo 
morboso.  Bouillaud  appoggiandosi  su  questa 
impotenza  del  salasso  nelT  arrestare  il  corso 
di  una  fjogosi,  ha  creduto  di  raggiungere  me- 
glio lo  scopo  impiegando  il  salasso  secondo 
una  formula,  la  quale  consiste  ned' aumentare 
il  numero  dei  salassi  lasciando  un  cortissimo 
intervallo  fra  loro,  da  dove  il  titolo  di  formu- 
la di  sanguigne  una  dietro  /'  altra  (coup  tur 
coup  ).  o  furinola  delle  sanguigne  sufficienti 
per  distinguerle  dalle  sanguigne  della  pra- 
tica ordinaria,  essenzialmente  caratterizzale, 
come  dice  Bouillaud,  dalla  loro  insufficienza. 
Siccome  poi  la  dose  del  sangue  da  estrarsi 
è  calcolata ,  è  per  questo  che  Bouillaud  ha 
dato  il  nome  di  formula  a  questa  sua  prati- 
ca. La  differenza  che  passa  Ira  i  salassi  im- 
piegali in  minor  numero  e  ad  intervalli  più 
distami,  rome  si  adopera  comunemente,  ed 
i  salassi  adoperati  secondo  h  formula  di  Bouil- 
laud, secondo  che  ne  pensa  questo  Clinico 
sia  in  ciò:  che  tal  mdaltia  che  ,  per  la  sua 
guarigione  richiedeva  una  sottrazione  di  quat- 
tro a  cinque  libbre  di  sangue,  non  può  ce- 
dere ad  una  pralica  dielro  la  quale  si  tolgono 
due  o  tre  libbre,  e  ciò  rispello  alla  dose. 
Ma  ciò  non  è  lulto:  lai  malattia  che  ha  ce- 
duto rapidamente  alla  sottrazione  di  quattro  a 
Leiioxi  pi  Meo.  Voi  .  I. 
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cinque  libbre  di  sangue,  estratto  nello  spazio 
di  3G  a  48  ore.  può  resistere  alla  sottrazione 
della  medesima  dose  di  sangue  fatta  sola- 
mente nello  spazio  di  sette  a  otto  giorni  e 
più.  Perchè  ciò?  La  ragione  di  questa  dif- 
ferenza, prosegue  Bouillaud.  è  facile  a  darsi: 
ed  è  che  l1  effetto  prodotto  da  un  salasso  ha 
avolo  il  tempo  di  dissiparsi  completamente 
quando  si  pratica  un  altro  salasso ,  se  l' in- 
tervallo di  lempo  che  si  lascia  tra  essi  è 
troppo  considerevole.  Al  contrario  quando  i 
salassi  sono  praticali  ad  intervalli  più  vicini 
e  coup  sur  coup ,  I'  effetto  vantaggioso  del- 
l'uno  si  aggiunge  successivamente  a  quello 
dell'altro,  dal  primo  sino  ali  ultimo ,  e  nulla 
si  Irova.  per  così  dire ,  perduto.  Tale  è  l'in- 
fluenza della  rapidità  con  la  quale  si  ripete  il 
salasso  ;  a  circostanze  eguali  tre  libbre  di 
sangue  sottraile  nello  spazio  di  vcnliquallro 
a  trenta  ore,  avranno  un  cffcllo  più  vantag- 
gioso che  sei  libbre  di  sangue  tolte  nello 
spazio  di  olio  a  dieci  giorni.  E  conchiude 
Bouillaud  che  attività,  celerilà,  energia  pru- 
dente e  illuminata  sono  il  gran  segreto  d'im- 
pcdire  che  le  flemmasie  terminino  con  la 
morte,  q  die  passino  allo  stalo  cronico  ».  Que- 
Ma  cncrRÌa  tale  c  quale  la  formula  Bouillaud, 
OOll  può  essere  mai  nò  prudente  nè  illumi- 
nata. Non  è  prudente  perchè  non  si  opera 
in  modo  da  prevenire  il  pentimento  in  que- 
sta mlrapresa  della  lerapeulica:  non  è  illumi- 
nata perchè  sui  primi  momenti  di  unaflogosi 
non  possiamo  avere  filili  i  criteri  necessari  a 
svelarci  l'indole  e  il  corso  di  essa.  Non  è 
prodente  nè  illuminalo  se  non  che  quegli,  il 
quale  obbedisce  alle  indicazioni  maturamente 
ponderate.  Se  a  priori  da  una  infiammazio- 
ne, voi  dovete  eslrarre  tante  libbre  di  sanane 
nello  spazio  di  2V  ore.  voi  non  tenete  più  a 
calcolo  i  salutari  effetti  che  pi»  avere  por- 
tato il  primo  salasso,  e  intervenendo  col  se- 
condo e  col  terzo  potete  turbare  la  favore- 
vole tendenza  che  ha  la  natura  nella  risolu- 
zione di  quella  flogosj.  Concludiamo  adunque 
che  non  vi  è  alcnn  caso  ove.  neppure  avnron- 
umnth  nmetite ,  si  possa  determinare  fin  da 
principio  della  malattia  il  numero  dei  salassi 
che  bisogna  fare,  e  la  quantità  di  sangue  che 
si  dee  sottrarre  ad  ogni  sanguigna. 

Dicendo  che  il  salasso  deve  essere  prati- 
calo con  sollecii odine,  perchè  l'infiammazione 
può  essere  lauto  più  facilmente  assalita  per 
quanto  è  meno  antica,  ne  viene  per  conse- 
guenza che  i  salassi  che  si  praticano  nel  corso 
inoltrato  della  malattia  riescono  di  poco  soc- 
corso. 

Quando  poi  l' infiammazione  è  giunta  al 
perìodo  della  suppurazione  il  salasso  si  è 
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stimato  (Muti osi n  che  inutile  nocivo;  perchè 
la  diminuzione  della  massa  sanguigna  favori- 
sce V  assorbimenlo  del  pus ,  c  perchè  turba 
il  lavoro  della  suppurazione,  giacché  è  necessa- 
ria una  certa  energia  onde  questa  secrezione 
possa  liberamente  operarsi.  Secondo  che  pone 
Thompson  nel  suo  trattalo  sull'infiammazione, 
la  sanguigna  non  dee  essere  impiegata  che 
con  riserva  nelle  infiammazioni  che  passano 
alla  suppurazione ,  e  consiglia  piuttosto  la 
sanguigna  locale;  secondo  Somme  avrebbe  do- 
vuto interdirla  completamente,  poiché  è  una 
concessione  nociva  alla  sana  pratica.  Se  delle 
affezioni  morali,  dice  Somme,  una  funesta  no- 
tizia ce.  bastano  per  sopprimere  la  suppura- 
zione, seccare  una  piaga,  indurre  una  febbre 
di  assorbimento ,  e  delle  diarree  mortali  ;  è 
prudente  di  esporre  ai  medesimi  accidenti 
con  le  sanguigne  ?  Oltre  a  questi  accidenti 
che  possono  pure  accadere  è  da  osservare, 
che  la  flogosi  quando  è  passata  alla  suppu- 
razione, cede  ne U'  intensità  sua,  e  la  febbre 
da  viva  e  quasi  allo  stesso  grado  continua,  si 
cambia  m  remittente,  ed  anche  in  elica  come 
vedremo  a  sito  luogo,  dicendo  delle  suppura- 
zioni prolungale;  in  questi  casi  le  forze  del- 
l' individuo  saranno  ben  languide  per  poter 
sostenere  i  salassi.  Così  pure,  qualora  la  ma- 
lattia minacci  di  passare  alla  cancrena  ,  non 
sarà  più  conveniente  I'  uso  del  salasso,  per- 
chè con  esso  piuttosto  che  provvedere  alla 
limitazione  del  processo  cancrenoso,  s'impo- 
verirebbe il  malato  di  forze  troppo  necessa- 
rie in  chi  ha  da  sopportare  tutte  le  ruine  di 
questa  malattia,  e  dove  si  debbono  fare  de- 
gl'immensi lavori  di  riparazione. 

Da  tutto  questo  risulta  pure  che  il  salasso 
dee  avere  un  limite,  e  che  non  bisogna  conti- 
nuare in  esso  in  lutto  il  corso  di  ona  flogosi. 
Pratici  di  gran  valore,  sebbene  non  adottassero 
delle  formule  nella  quantità  del  sangue  da 
estrani,  pure  aveano  all'  incirca  un  certo  nu- 
mero di  salassi  che  la  loro  consumala  espe- 
rienza mostrava  ad  essi  essere  sufficienti,  e  che 
l'andare  al  di  là  di  quelli  generalmente  non  tor- 
nava proficuo.  Così  Tissot  nel  suo  trattato—De 
febribus  biliosi*-—  diceva  a  anche  nelle  malattie 
infiammatorie,  dopo  avere  aperta  una  o  due 
volto  la  vena,  tre  volle  al  più,  lutto  ciò  che  an- 
cora si  continua  a  sottrarre  di  sangue,  rende 
il  più  delle  volte  la  malattia  incurabile  ». 
Forse  ciò  è  esageralo,  trattandosi  di  un  indi- 
viduo robusto,  di  una  infiammazione  genuina 
e  violenta,  ma  riguardo  ai  vecchi  e  ad  indi- 
vidui indeboliti  per  altre  circostanze  od  in 
infiammazioni  non  legittime  la  proposizione 
come  avvede  anche  Rcquiri  è  molto  vera.  Il 
Hiverio  facea  due,  tre,  quattro  salassi  al  più  : 
Nulli  non  oltrepassava  mai  il  quinto;  in  una 
parola  questi  grandi  pratici  non  oltrepassa- 


vano alcuni  limili,  ed  essi  erano  sempre  gui- 
dali dalle  forze  del  maialo;  queste  segnavano 
loro  il  momento  di  desistere.  Ed  è  un  grande 
errore  quello  di  sostenere  che  il  salasso  si 
debba  continuare  finché  sono  in  vigore  i  sin- 
tomi inflammatorii  ;  solamente  potrà  seguirsi 
questa  pratica  qualora  i  sintomi  locali,  quelli 
della  reazione  febbrile,  e  le  forze  del  malato 
sono  in  armonia  fra  loro.  È  pure  irragione- 
vole il  precetto  dato  da  molli  di  ripetere  la 
flebotomia  finché  la  cotenna  si  presenta  nel 


Tutto  il  detto  fin  qui  serva  a  rendervi 
cauli  non  stringendovi  nelle  cavale  di  san- 
gue quanto  coloro  che  osano  poco,  né  nel 
prodigare  il  salasso  allargandovi  quanto  co- 
loro che  osano  troppo;  ma  a  sufficienza  se- 
condo le  circostanze  di  questo  mezzo  usatene 
con  modo  c  misura.  Rammentatevi  poi  sem- 
pre, che  per  quanto  il  salasso  abbia  sem- 
bianza di  essere  una  terapeutica  razionale, 
perchè  sottrae  il  sangue  eh' è  tenuto  causa 
dell'  infiammazione  ,  pure  per  le  cose  delle 
altrove  questa  è  una  ipotesi,  e  non  una  dot- 
trina pienamente  dimostrata  ,  e  può  essere 
che  il  salasso  non  sia  niente  adatto  nn  mezzo 
diretto  contro  l'essenza  dell' infiammazione; 
ma  bensì  contro  una  serie  di  fenomeni  secon- 
dini, i  quali  sorgono  come  concomitanti  del- 
l'intimo  lavoro  che  si  ordisce  e  nel  quale  è 
riposta  la  flogosi;  così  il  dolore,  il  calore,  il 
tumore,  il  rossore  polendosi  riferire  al  san- 
gue ristagnato  attorno  al  nucleo  infiammato- 
ri o,  qualora  per  mezzo  del  salasso  si  renda 
più  libera  la  circolazione,  a  poco  a  poco  que- 
sti accidenti  si  calmano,  c  s' iulende  pure 
che  per  la  diminuita  massa  sanguigna  il  cuore 
debba  minorare  l' impeto  de'  suoi  moti,  ese- 
guirsi tulle  le  funzioni  in  una  maniera  più 
lenta,  e  per  conseguenza  anche  la  funzione 
dirò  così  patologica  debba  farsi  più  placida, 
ed  in  mezzo  a  minore  tumulto;  da  dove  un 
alleviamento  nell'apparato  morboso,  senza  che 
però  sia  direttamente  modificalo  il  proces- 
so flogistico:  insomma  non  sarebbe  altro  1 
salasso  che  un  modo  di  semplicizzare  la  ma- 
lattia; ed  ammesso  pure  che  il  sangue  sia  la 
causa  efficiente,  l' elemento  infiammatorio  per 
eccellenza,  bisogna  pure  ammettere  per  con- 
fessione dei  pratici  i  più  insigni,  che  fino  a 
tanto  che  vi  è  una  stilla  di  sangue  nella  eco- 
nomia l'infiammazione  la  trae  a  suo  profitto. 
È  pure  da  considerare  che  a  forza  di  salassi 
il  sangue  diventa  più  sciolto  e  per  conse- 
guenza facile  a  trapelare  dalle  pareti  dei  ca- 
pillari da  dove  dcgl  inzuppamenti  dei  visceri, 
che  si  osservano  spesso  dopo  il  corso  di  una 
malattia  infiammatoria;  e  che  se  la  natura  può 
trionfare  dell'  infiammazione  e  della  cura 
troppo  sanguinaria,  la  salute  perfetta  non  ri- 
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torna,  se  non  che  dopo  una  convalescenza 
lenta  e  difficile:  linaimcnlc  non  vi  fuggano  mai 
dalla  memoria  le  seguenti  parole  del  Bor- 
sieri.  «  Il  principale  mezzo  per  tentare  il  ri- 
solvimento (  della  flogosi  )  sta  nel  conte  mprarc 
in  maniera  gli  stessi  tentativi  o  le  mosse  della 
natura ,  onde  sì  le  soverchie ,  e  quanto  ne 
sembra,  sì  le  deficienti  ridotte  vengano  a 
quell'  aurea  mezzanità  cui  raccomandava  ogni 
dove  il  Sydenham;  come  a  condizione  indi- 
spensabile onde  scorgere  a  buon  (ine  la  malat- 
tia. iNon  sono  dunque  da  inconsideratamente 
sconfiggere  le  stesse  forze  della  vita,  ed  estin- 
guerne talmente  il  calore,  che  nè  quelle  più 
valgano  a  trionfare  del  male,  nè  questo  a  mu- 
tarne le  crisi.  Chè  un  certo  qual  vigore  nei 
solidi,  e  moderalo  si,  ma  di  calore  alcun  grado, 
sono  pur  necessarii  a  domare  la  causa  irri- 
tante o  la  dialfii  flogistica,  ed  a  far  sì  perchè 
gli  umori  versali  e  stagnanti,  quali  non  fu, 
per  avventura ,  possibile  risolvere,  vengano, 
come  usano  esprimersi,  digeriti,  e  subiscano 
la  cosi  delta  concozione  marciosa,  ed  abbiano 
quindi  ad  espellersi  per  le  vie  del  sudore, 
delle  orine  o  degli  spuli,  od  a  trasmigrare 
per  diadoche  1  ad  altro  sito  e  compiere  così 
alla  meglio  il  corso  del  male  »  a. 

Un'  altra  maniera  di  evacuazione  si  è  cer- 
cata di  ottenere  coi  purganti ,  i  quali  sono 
stati  sempre  considerali  come  una  potente 
misura  antiflogistica.  La  loro  proprietà  di  fare 
uscire  dalla  superlicic  della  mucosa  intesti- 
nale una  quantità  di  siero,  fa  si  che  la  massa 
sanguigna  subisca  indirettamente  una  deple- 
zione.  I  purganti  dolati  di  una  certa  attività 
scemano  le  forze  generali.  Un'  azione  però 
molto  considerevole ,  specialmente  di  alcuni 
purganti,  si  è  la  revulsione  ;  imperocché  la 
copiosa  secrezione  stabilita  alla  superficie  del 
lubo  intestinale,  non  solamente  scemi  la  quan- 
tità dei  liquidi  nelle  parti  malate  e  sane  del 
corpo,  ma  si  suppone  altresì  che  nel  determi- 
nare quest'azione  sugl'intestini,  la  irritazione 
venga  deviata  dalla  infiammazione  locale  per 
volgersi  agi'  intestini  medesimi ,  ma  forse  il  be- 
nefìzio ricavato  dai  generosi  purganti  nell'  in- 
fiammazione, come  pensano  molli,  Ira  i  quali 
Tweedcc  ,  è  dovuto  più  alla  sottrazioni1  di 
fluido,  che  alla  revulsione  che  possono  indurre. 
IJoycr  è  d'avviso  che  i  purganti  debbansi  usare 
sobriamente  ;  essi  più  o  meno  irritano  sempre, 
e  possono  unicamente  giovare  nelle  infiamma- 
zioni, la  cagione  delle  quali  è  nel  canale  in- 
testinale. In  generale  può  dirsi  che  l'uso  dei 
purganti  conviene  più  ad  alcune  iufiamma- 

•  Qnuta  pirob  che  lignifica  tmCCtttkHM  nella  me- 
dicina antica,  i»rtira  ad  e*prim«r«  la  di<po«iiinne  di 
una  malattia  grare  ad  mere  arguita  dalla  comparsa  di 
iin'  altra  malattia  di  minore  intentili. 

1  Sommario  dell'  Infiauimagione. 
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zioni  che  ad  altre,  Per  i  scinpin  inni  emù  i  r 
rallini  certamente  nelle  infiammazioni  addo 
mimili,  perchè  aumenterebbero  l'irritazione, 
ma  nelle  infiammazioni  del  cervello  si  ritro- 
vano mollo  indicati.  I  purganti  attivi  inducono 
pallore,  e  facilmente  sono  seguili  da  sincope, 
da  dove  si  conclude  che  la  circolazione  del  cer- 
vello è  considerevolmente  modificata  da  essi: 
è  così  che  nelle  oftalmie  gli  oculisti  commen- 
dano grandemente  I'  uso  dei  purganti:  l' in- 
tima simpatia  eh1  esiste  tra  gì'  intestini  ed  il 
cervello,  spiega  pure  l' influenza  che  il  pur- 
gante deve  avere  nelle  infiammazioni  del  capo. 
Nelle  infiammazioni  della  pelle  i  purganti 
molto  attivi  possono  riuscire  funesti,  perchè 
potrebbero  essere  spostate  e  turbale  quelle 
flogosi  cutanee,  mediante  l'antagonismo  di 
azione  eh'  esiste  tra  la  muccosa  intestinale  e 
la  cute.  Qui  bisogna  però  distinguere  i  pur- 
ganti che  sono  denominali  lassativi,  i  quali  si 
limitano  semplicemente  a  sbarazzare  le  vie 
gastro-enteriche,  senza  indurre  sensibile  irrita- 
zione, da  quelli  che  sono  detti  drastici,  i  quali 
agiscono  con  energia  e  possono  realmente 
agire  come  revulsivi.  In  quanto  ai  primi  si 
può  dire  in  generale  che  non  vi  sia  controin- 
dicazione, e  l'ormano  anzi  quella  cura  adiu- 
vanle  che  fin  dapprima  dicemmo  essere  ne- 
cessaria per  mellcrc  in  buone  condizioni  l'in- 
fermo, e  perciò  la  polpa  di  tamarindo,  l'olio 
di  rìcino,  il  cremor  di  tartaro,  la  manna  ec. 
non  saranno  da  proscriversi;  è  solamente  dei 
drastici  che  s'intende  dire  quando  si  avver- 
tono gf  incovenicnli  dei  purganti,  e  i  casi  spe- 
ciali in  cui  possono  più  salutarmente  conve- 
nire, tranne  il  caso  di  una  infiammazione  in- 
testinale, chè  allora  bisogna  essere  guardin- 
ghi anche  nell'  amministrare  i  lassativi.  Pos- 
siamo concludere  che  in  generale  i  purganti, 
quantunque  si  concepisca  che  fino  ad  un  certo 
punto  possono  essere  convenienti  in  alcune 
flogosi,  perchè  operano  una  specie  di  revulsio- 
ne, perchè  tolgono  una  certa  copia  di  siero 
dalla  massa  sanguigna,  perchè  inducono  un 
certo  abballimelo  nel  sistema  nervoso;  pure 
si  debbono  rimanere  come  adiuvanli  nella 
cura  della  flogosi,  e  raramente  potranno  farne 
la  base. 

Le  infiammazioni  sono  stale  assalite  con 
un'ordine  di  agenti  terapeutici  conosciuti  sotto 
il  nome  di  conlro-slimolanli  od  iposleniaanli 
di  alcune  scuole  italiane.  Mollo  si  è  detto  e 
scritto  in  Italia  intorno  a  questo  metodo  con- 
trostimolanlc  immaginato  dal  Rasori,  accollo 
dal  Tornimi  sii  Ti,  e  dal  Giacomiui,  e  da  molli 
altri  Italiani.  Il  tartaro  emetico  è  slato  il  far- 
maco che  ha  avuto  più  favore  tra  gli  altri 
controslimolanli.  tìià  le  preparazioni  di  anti- 
monio fin  dai  tempi  di  Paracelso  s"  ebbero 
credilo  nella  cura  delle  malattie  inliammalo- 
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rie.  e  a  fronte  della  proibizione  che  ne  venne 
dal  Parlamento  di  Francia  nel  1560,  perchè 
denunziato  qu.nl  farmaco  velenoso,  fu  nuova- 
mente introdotto  nella  pratica  dai  medici,  e 
Sthol  lo  raccomandava  nelle  infiammazioni  del 
polmone.  Riviere  lo  amministrava,  Cullen  lo 
esibiva  nelle  malattie  infiammatorie.  Questi 
medici  però  lo  prescrivevano  a  piccole  dosi, 
e  conlavano  sull'azione  del  tartaro  emetico 
per  la  nausea  continua  ch'esso  fa  nascere,  e 
per  l' ahhattimenlo  che  produce  nell'  azione 
del  cuore:  perciò  nell'infiammazione  si  am- 
ministravano dosi  nauseanti  di  tartaro  eme- 
tico unitamente  ad  altri  espedienti  antiflogi- 
stici. Cosi  prescrivasi  un  quarto  di  grano 
di  tartaro  emetico  ogni  due  o  tre  ore.  Le 
prime  due  o  tre  dosi  producono  il  vomito,  ma 
dopo  ciò  il  solo  effetto  che  si  osserva  è  una 
permanente  nausea.  Cullen  amministrava  il 
tartaro  emetico  a  dosi  anche  più  piccole;  un 
sesto  o  nn  ottavo  di  gratto  ogni  Ire  ore ,  ed 
era  unito  coi  diaforetici  salini.  Ma  il  Rasori 
uscì  da  questi  cancelli,  e  lo  amministrò  ad  alle 
dosi  dandone  quattro,  sei.  otto,  dodici,  venti, 
trenta  grani  nelle  ventiquattro  ore,  aumen- 
tando la  dose  giornalmente,  finché  non  giun- 
geva il  malato  a  prenderne  ima  od  anche 
più  dramme  nel  corso  di  '2i  ore,  come  assi- 
cura questo  innovatore  di  averne  propinato 
nella  fehhre  petecchiale  di  Genova.  Cono- 
scendo come  il  tartaro  emelico  amministrato 
in  pochi  grani  produca  il  vomito,  ed  a  20  a 
:W)  grani  i  sintomi  di  avvelenamento  si  ri- 
marrà colpiti  come  le  generose  dosi  del  Ra- 
sori non  spieghino  influenze  nocive.  Ehbene 
per  questo  fatto,  per  questo  risultato  del- 
l'esperienza è  slata  stabilita  la  tolleratila  mor- 
bo$a,  la  quale,  secondo  Rasori,  è  dovuta  al- 
l' eccesso  di  stimolo  eh'  esiste  nella  macchina 
quand'  è  in  preda  all'  infiammazione.  Il  ma- 
lato d' infiammazione  adunque  sopporta,  du- 
rante il  morbo,  maggior  dose  di  emetico  di 
quella  che  può  tollerare  V  uomo  sano  od  af- 
fetto di  malattia  che  non  sia  acuta-  Confor- 
memente al  principio  della  capacità  della 
malattia  per  l' emetico,  stabili  pure  il  Rasori 
che  quella  tolleranza  o  capacità  è  limitata  allo 
stalo  morboso  in  modo  eh'  essa  dura  fmchè 
esso  dura ,  e  diminuisce  a)  diminuire  della 
malattia;  cosicché  mentre  si  può  dare  una 
generosa  dose  di  emelico  nel  periodo  di  au- 
mento, di  acme  dell'  infiammazione ,  bisogna 
che  nel  decrescere  della  malattia  diminuisca 
pure  la  dose  poiché  altrimenti  si  vedrebbe  in- 
sorgere il  vomito  o  le  turbe  del  venefìcio. 
Molti  hanno  negata  1'  efficacia  del  tartaro  eme- 
tico, e  perfino  questa  tolleranza,  per  cui  si 
è  stimala  molto  perniciosa  l'amministrazione 
dell'  emetico  ad  alta  dose.  Quando  la  cura 
antiflogistica  del  Rasori  fu  promulgata  fuori 


d'Italia  trovò  difficilmente  chi  vi  prestasse 
fede,  e  si  suppose  perfino  dagf  Inglesi  che 
vi  fosse  una  differenza  materiale  nella  com- 
posizione chimica  del  tartaro  emelico.  Ma 
I  analisi  chimica  trovò  non  esservi  differenza 
essenziale  nella  preparazione  inglese  e  italia- 
na; conviene  ammettere  adunque  che  questa 
tolleranza  morbosa  esiste  malgrado  la  difficoltà 
di  spiegarla.  Il  Rasori  come  dicemmo  riguar- 
dava la  capacita  morbosa  come  una  forza  at- 
tiva insorta  nel  morbo  colf  eccesso  di  sli- 
molo, con  la  diatesi  ipersonica,  che  resiste 
essenzialmente  alla  impressione  degli  agenti 
medicamentosi  dolati  di  una  opposta  azione.  Il 
Oc  Filippi  interpretava  la  tolleranza  direndo:  i 
rimedii  non  manifestano  azione  evidente  nella 
economia  animale,  perchè  il  principio  vitale 
occupato  nella  reazione  col  morbo,  decompo- 
sto nc'primordiali  suoi  tipi  sensitivi  è  poco  ac- 
cessibile alla  loro  impressione;  li  lascia  in  certo 
modo  inavvertiti,  oppure  non  li  sente  che  in 
grazia  della  forte  dose  con  cui  vengono  ammi- 
nistrati. Ma  riparandosi  poi  la  sensibilità  or- 
ganica ed  aumentandosi,  per  cosi  dire,  la 
sfera  della  reazione,  il  principio  vitale  non 
solo  repelle  il  morbo,  ma  si  rifiuta  agli  stessi 
rimedii  che  valevano  ad  eccitarlo  ed  a  mo- 
dificarlo, perchè  gli  diventano  molesti  e  per- 
turbatori, non  essendo  essi  più  in  armonia 
col  giuoco  di  compensazione  che  si  debbe 
effettuare  tra  la  vitalità  e  la  flogosi....  Secondo 
il  De  Filippi  adunque  la  tolleranza  sarebbe 
riposta  in  una  condizione  passiva  in  cui  si 
ritrova  la  vitalità,  per  cui  questa  non  sa  ri- 
spondere all'azione  dei  rimedii  '.  Io  non  saprei 
guarentirvi  la  bontà  di  questa  ipotesi  e  delle 
molte  altre  che  si  sono  promulgate ,  e  con- 
chinderò  facendovi  riflettere  che  la  tolleranza 
si  verifica  quando  l'infiammazione  ènei  suo 
massimo  grado,  e  eh' è  accompagnata  da  vio- 
lento moto  febbrile;  che  i  medicamenti  fanno 
sentire  la  loro  azione  quando  sono  assorbiti, 
messi  in  circolo  ec:  posto  ciò,  è  molto  pro- 
babile che  nel  tumulto  febbrile,  in  una  forte 
infiammazione,  ove  sono  turbate  e  sospese 
tante  funzioni  i  medicamenti  i  più  attivi  ri- 
mangiano inerti  appunto  perchè  non  assor- 
biti, non  introdotti  nel  circolo  ec.  Sarebbe 
necessario  che  s'intraprendessero  degli  [stu- 
dii  e  degli  esperimenti  sotto  questo  punto 
di  vista.  Intanto  possiamo  riflettere  che,  come 
vedremo  in  appresso,  allorquando  si  adope- 
rano le  frizioni  mercuriali  ad  alta  dose  nella 
cura  della  peritonite,  la  salivazione  non  è  né 
mollo  intensa  né  mollo  rapida,  e  gli  ostetrici 
hanno  osservalo  che  la  salivazione  spesso 
non  sopraggiungc  se  non  che  dopo  essersi 
manifestalo  un  miglioramento  deciso,  cioè  ad 
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un  epoca,  in  cui  l  assorbimento  si  esercita  più 
facilmente  '.  Vi  sono  poi  molli  altri  potenti 
veleni  che  si  amministrano  a  dosi  grandi,  ove 
si  hanno  alterazioni  profonde  della  economia; 
cosi  Dupuylrcn  impiegava  il  laudano  alla  dose 
di  un  oncia  e  di  un  oncia  e  mezza  nel  telano; 
Devergic,  narra  di  avere  vedulo  amministrare 
I'  acetato  di  piombo  alla  dose  di  venticinque 
grani  per  giorno  in  un  caso  di  tisi a.  Fou- 
quier  ha  amministrata  l' acqua  distillata  di 
lauroceraso  oltre  a  una  libbra  per  giorno  senza 
produrre  nò  ben  nò  male  \  Bisogna  credere 
che  molte  volte  le  grandi  malattie  modifi- 
chino per  modo  l'economia  d'allontanarla  tanto 
dallo  stato  ordinario  da  non  verificarsi  più 
molte  leggi  fisiologiche.  Io  quasi  paragone- 
rei la  tolleranza  di  questi  medicamenti  alla 
mancanza  di  suscettività,  che  si  osserva  nella 
pelle  quando  questa  non  reagisce  sotto  l'a- 
zione dei  vescicanti,  in  quei  casi  ove  la  sen- 
sibilità organica  e  mollo  diminuita.  Intendete 
che  questo  paragone  sta  a  rendere  il  con- 
cetto, e  non  a  stabilire  una  identità  di  condi- 
zione nella  economia  nell'uno  e  nell'altro 
caso.  Tutte  queste  congetture  poi  potreb- 
bero tornare  una  sterile  vanità,  qualora  la 
tolleranza  Rasoriana  non  si  verificasse  tale  e 
quale  egli  ed  i  suoi  seguaci  I'  hanno  procla- 
mala. Secondo  le  osservazioni  del  Laennec 
gli  ammalali  si  abituano  al  tartaro  emetico. 
Questo  medico  dice,  che,  quando  essi  ritor- 
nano all'  uso  consueto  del  cibo,  nove,  dodici, 
ed  anche  diciollo  grani  di  tartaro  emetico 
possono  amministrarsi  giornalmente  senza  che 
gli  ammalati  si  accorgano  in  verun  modo  di 
prendere  medicina  *.  Trousseau  e  Pidoux 
dicono:  confessando  che  il  tartaro  stibiato  e 
«li  antimoniali  in  generale,  non  sono  giammai 
tanto  bene  sopportati,  nè  si  utili  nella  pneu- 
monia,  che  allorquando  1  sintomi  stenici  do- 
minano nella  maggior  energia  .  nulladimeno 
non  sosterremo  che  la  tolleranza  si  stabilisce 
a  meraviglia  presso  individui  profondamente 
indeboliti,  e  che  non  hanno  certamente  bi- 
sogno dell'  antimonio  per  perdere  ancora  delle 
forze.  D'altra  parte  noi  vediamo  individui 
che  stanno  bene,  tranne  uua  malattia  di  gi- 
nocchi p.  e.  la  quale  non  induce  veruna  rea- 
zione, sopportare  gli  antimoniali  con  la  me- 
desima facilità  di  quelli  che  sono  colpiti  da 
peripneumonia.  Rasori  ha  professalo,  ed  altri 
dietro  lui  hanno  accreditato  un  grave  errore: 
cioè  che  bisognava  essere  ammalato  ed  am- 
malato in  un  dato  modo,  onde  sopportare  alle 
dosi  di  preparazioni  antimoniali.  Si  può  dire 
al  contrario ,  che  tranne  una  flemmasia  ga- 
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slro-intestinale,  quasi  tulli  gli  uomini  possono 
sopportare  delle  dosi  considerevoli  di  anti- 
monio. Rasori  e  quelli  che  s'  accordano  con 
lui  non  hanno  veduto  che,  se  persone  ben 
portanti  non  sopportano  gli  antimoniali,  si 
è  perchè  queste  persone  non  sono  messe 
alla  dieta  :  ora,  noi  abbiamo  veduto  che  la 
dieta  era  una  delle  principali  condizioni  della 
tolleranza  '. 

Io  non  vi  tratterrò  di  più  intorno  a  tale 
questione.  In  quanto  poi  al  modo  di  agire  di 
questo  farmaco,  sta  nella  sua  virtù  controsti- 
molantc.  negli  cfTelli  di  rivulsionc  e  d'  eva- 
cuazione che  produce,  o  perchè  rimuove  le 
flussioni  dalle  parti  in  cui  si  sono  stabilite  ? 
Non  vi  è  nulla  che  non  sia  ipotetico,  arbi- 
trario, vago,  sistematico  intorno  a  ciò  che  si 
è  detto  riguardo  all'  azione  di  questo  farmaco, 
e  di  tutti  gli  altri  che  sono  tenuti  per  anti- 
flogistici, come  sarebbero  la  digitale,  la  bella- 
donna, il  citrato  di  chinina  ce.  Giacomini  assi- 
cura che  questi  ultimi  rimèdi  ad  alta  dose 
guariscono  le  infiammazioni  ;  tale  è  la  bella- 
donna presa  sino  alla  saturazione  dell'  eco- 
nomia, fin  quasi  al  principio  di  aw  elcnamcn- 
to,  d' alropitmn,  come  si  dice.  E  necessario 
che  si  moltiplichino  le  osservazioni  per  con- 
fermare questo  ardire.  Il  tartaro  stibiato  è 
quello  che  ha  realmente  bastante  numero 
di  osservazioni  per  potersi  amministrare  con 
qualche  fiducia,  sebbene  l'emetico  siasi  ri- 
dotto a  non  figurare  che  nella  cura  delle 
infiammazioni  del  polmone,  e  perciò  ad  un'or- 
dine di  malattie  devolute  ai  medici;  pure 
nelle  febbri  sintomatiche  che  sorgono  in  con- 
seguenza delle  lesioni  traumatiche  da  molti 
chirurghi  si  suole  amministrare  il  tartaro  eme- 
tico. Non  saprei  però  consigliarvi  le  dosi 
smodate  del  Rasori.  Quando  oggi  si  ammini- 
stra il  tartaro  stibiato  è  alla  dose  di  6,  8,  10 
12,  16  grani  poco  più;  e  nel  modo  che  lo 
amministrava  il  Laènnec,  il  quale  prima  le- 
vava sangue,  e  quindi  amministrava  un  grano 
di  tartaro  emetico  sciolto  in  un  liquido,  ri- 
petendolo ogni  due  ore  per  sei  volle  ;  dopo 
di  che  lasciava  in  riposo  I'  ammalato  selle  » 
otto  ore,  se  i  sintomi  non  erano  urgenti ,  e 
se  f  ammalato  era  disposto  a  dormire.  Se 
l' infiammazione  avea  già  fatti  progressi  con- 
siderevoli, continuava  nella  stessa  dose  senza 
interruzione  finché  non  si  manifestava  un  mi- 
glioramento deciso.  Di  rado  fu  necessario 
I  amministrare  maggior  quantità  di  tartaro 
emetico,  quantunque  nei  rasi  estremi  ci  ne 
prescrivesse  negli  stessi  intervalli,  fino  a  un 
grano  e  mezzo,  due  grani  o  due  grani  e  mez- 
zo a.  Coli'  amministrazione  del  tartaro  emetico 
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si  possono  risparmiare  alcuni  «alassi,  e  per- 
ciò è  da  commendarsi  specialmente  presto  que 
gii  individui  che  per  circostanze  particolari 
non  potrebbero  tollerare  generose  sottrazioni 

di  sangue. 

Considerando  che  l'infiammazione  presenta 
tanti  prodotti  plastici,  per  mezzo  della  esu- 
beranza della  fibrina  e  dell'  albumina  che  con- 
tiene il  sangue  infiammato,  cornea  tuo  luogo 
dicemmo,  hanno  pensato  i  medici  d'agire 
contro  questa  plasticità  del  sangue  che  si  è 
tenuta  come  uno  dei  caratteri  essenziali  del- 
l' infiammazione.  Si  è  detto  che  vi  sono  delle 
flogosi  le  quali  resìstono  alle  sottrazioni  san- 
guigne e  a  tutti  gli  altri  mezzi  fino  a  che  non 
si  agisce  contro  la  plasticità  del  sangue,  spe- 
cialmente in  quelle  infiammazioni  che  inte- 
ressano le  membrane  sierose  e  vascolari , 
pronte  come  sono  a  terminare  con  un  trasuda- 
mento di  linfa  plastica.  Ebbene  un  mezzo  vale- 
vole a  combattere  questa  plasticità  è  1'  uso  del 
mercurio:  questo  metallo  è  il  mezzo  anlipla- 
$tico  per  eccellenza.  Infatti  esaminando  gli 
effetti  che  produce  il  mercurio  sull'uomo,  am- 
ministrato in  modo  da  produrre  lentamente  i 
suoi  effetti,  e  continualo  per  un  tempo  assai 
lungo ,  il  mercurio  produce  tutti  gli  effetti 
dello  scorbuto,  emorragie  difficili  a  sedarsi, 
ecchimosi,  ulceri  ec.  Il  mercurio  provoca  adun- 
que una  malattia  per  così  dire  diametralmente 
opposta  all'  infiammazione ,  malattia  che  si  ca- 
ratterizza diversamente  da  quest'  ultima,  per 
la  diminuzione  della  plasticità  del  sangue.  Così 
l'amministrazione  del  mercurio,  come  dice 
Sichel,  non  ha  nulla  di  empirico,  e  si  spiega 
ragionevolmente  la  sua  azione  come  quella 
dei  salassi  '.  Il  mercurio  circoscritto  nella 
sfera  delle  malattie  sifilitiche  era  una  volta 
severamente  bandito  nelle  malattie  infiamma- 
torie ;  ma  le  proprietà  del  mercurio  non  sono 
rimaste  speciali,  e  si  è  creduto  di  ricono- 
scere in  lui  delle  proprietà  generali ,  e  da 
qualche  anno  la  terapeutica  ha  singolarmente 
estese  le  indicazioni  del  mercurio.  Molli  sen- 
tenziano che  non  si  dee  riguardare  il  mercurio 
come  un  medicamento  irritante.  Il  suo  primo 
effetto  nel  momento  del  suo  conlatto  con  l' c- 
conomia  viva,  è  in  vero  leggermente  irritante, 
come  quella  di  tutte  le  sostanze  non  alimentari  ; 
ma  questa  irritazione  è  così  passeggera  che 
essa  dee  essere  tenuta  come  poco  importante 
quando  si  considera  l' immensa  azione  anti- 
flogistica resultante  dalla  sua  virtù  anlipla- 
stica  \  Roberto  Hamilton  già  avea  ammini- 
stralo il  calomelano  nelle  infiammazioni  del 
fegato  dapprima,  e  quindi  Io  giudicò  benefico 
in  molte  altre  infiammazioni,  specialmente 
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qualora  il  calomelano  fosse  associato  all'oppio. 
Gli  oculisti  preconizzarono  le  preparazioni 
mercuriali  nelle  infiammazioni  dell'occhio,  e 
specialmente  nelle  infiammazioni  dell'iride. 
Vanderzandc  medico  dell'  Ospedale  civile  di 
Anversa  praticò  le  frizioni  mercuriali  ad  alta 
doso  (  6  a  8  dramme  per  giorno  )  sul  ventre 
e  sulle  cosce  nei  casi  di  peritonite  puerpe- 
rale,  e  continuava  i  mercuriali  fino  alla  sali- 
vazione; con  questo  mezzo  ha  condotto  a  gua- 
rigione delle  peritoniti  senza  il  soccorso  di 
verun  altro  sussidio  terapeutico,  tranne  le  fo- 
mentazioni sedative,  e  gli  ammollienti  sul 
ventre,  e  dei  clisteri  della  medesima  natu- 
ra. Vclpeau  ha  pure  preconizzate  le  frizioni 
mercuriali  ad  alta  dose ,  e  da  qualche  anno 
sono  comunemente  impiegate  nella  peritonite 
puerperale.  Quando  parleremo  delle  infiamma- 
zioni in  particolare,  e  specialmente  delle  of- 
tal  mie,  ritorneremo  su  questo  punto.  Intanto 
vi  dirò  che  presso  i  pratici  illuminati  riman- 
gono sempre  dei  dubbi  sull'efficacia  di  que- 
sto mezzo,  che  nella  peritonite  puerperale 
istessa  è  entrato  nella  pratica  senza  che  la 
sua  efficacia  sia  in  una  maniera  certa  dimo- 
strala: e  s' incomincia  a  dire  che  bisogna  di- 
minuire assai  le  speranze  che  il  mercurio  avea 
fatto  concepire  come  antidogistco  ;  ed  al  più 
è  impiegato  come  metodo  accessorio,  dopo 
1'  uso  dell'  emissioni  sanguigne,  e  nel  princi- 
pio, nel  caso  che  non  si  possano  azzardare 
molti  salassi.  In  ogni  modo  poi  io  non  saprei 
mai  commendarvi  1'  uso  di  un  mezzo  che  at- 
tacca direttamente  la  plasticità  del  sangue, 
poiché  qualunque  sia  la  dottrina  della  Qogosi 
che  vogliasi  abbracciare  onde  tenere  in  gran 
conto  questa  plasticità,  contro  di  essa  si  prov- 
vede abbastanza  col  salasso,  il  quale,  come  ve- 
demmo, rende  il  sangue  più  sciolto  a  misura 
che  si  adopera  con  la  dieta,  le  bevande  di- 
luenti ec.  che  sono  mezzi,  l'azione  dei  quali 
si  può  in  certo  modo  misurare,  e  non  inqui- 
nano la  crasi  sanguigna;  ma  il  volere  indurre 
una  dissoluzione  nel  sangue  introducendovi  un 
corpo  estraneo,  qual'  è  il  mercurio,  è  cosa  che 
può  riuscire  perniciosissima,  imperocché  noi 
non  sappiamo  fin  dove  giunge  il  processo  dis- 
solutivo che  vi  apporta;  è  probabile  che  que- 
sta dissoluzione  rimanga  ancora  dopo  il  corso 
della  flogosi,  poiché  il  mercurio  rimane  per 
moltissimo  tempo  ,  ed  in  qualche  caso  forse 
per  sempre  nell l'economia  come  ospite  noci- 
vo; finalmente  è  più  facile  trovar  mezzi  per 
toglier  al  sangue  la  sua  plasticità  che  per  ri- 
donargliela, e  sono  più  terribili  e  reali  le  ma- 
lattie che  dipendono  dalla  dissoluzione  che 
dalla  plasticità ,  perchè  si  debba  assalire  la 
condizione  la  più  necessaria  pel  mantenimen- 
to dell'economia,  qual'è  la  plasticità  del  sangue. 
Il  dolore  essendo  uno  dei  sintomi  princi- 
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pali  dell'infiammazione  acuta ,  si  è  pensato  dai 
medici  di  provvedere  ad  esso  per  mezzo  dei 
calmanti,  tanto  più  che — ubi  dolor,  ibi  (luxtu— 
è  un  assioma  il  quale  ha  giustificali  nella  pra- 
,.  lica  di  molti  i  mezzi  di  calmare  il  dolore  onde 
riparare  alla  flussione,  lo  vi  ho  detto,  parlan- 
dovi del  freddo ,  che  la  sua  atione,  oltre  a 
quella  di  scacciare  i  liquidi  dai  vasi  capillari 
della  parte  avea  quella  pure  sedativa  ;  e  par- 
landovi della  cura  topica  vi  dissi  dei  nar- 
cotici che  si  poteano  aggiungere  ai  catapla- 
smi. Le  preparazioni  narcotiche  però  si  sono 
amministrate  anche  internamente  onde  agire 
sul  sistema  nervoso,  e  rendere  ottusa  la  sen- 
sibilità. Molte  sostanze,  tra  le  piante  vtrosc 
specialmente,  si  son  tratte  onde  ottenere 
un'  azione  sedativa  e  calmante,  cosi  la  bella- 
donna ,  il  giusquiamo,  l'aconito,  lo  stramo- 
nio ec.  ;  ma  il  più  energico  e  il  più  famoso 
è  l'oppio.  L'oppio  nell'infiammazione  ora  è 
stato  levato  a  cielo,  ora  condannato  come  per- 
nicioso. Hamilton  associava,  come  dicemmo, 
l'oppio  al  calomelano,  e  Armstrong  in  un 
accesso  di  fanatismo  disse  che  la  cura  di  Ha- 
milton meritava  di  essere  scritta  in  lettere 
d' oro,  a  motivo  della  sua  grande  utilità  pra- 
tica. La  scuola  Italiana  tenendo  I'  oppio  come 
uno  stimolante  .  lo  proscrisse  come  alto  ad 
aggiungere  stimolo,  e  perciò  aumentare  l' ar- 
dore e  la  violenza  della  flogosi.  Lasciando 
tutte  le  questioni  intorno  a  quest'azione  sti- 
molante ,  e  badando  solo  alla  più  cospicua 
proprietà  dell'oppio,  cioè  alla  sedativa,  noi  po- 
tremo concludere  che  ogni  qual  volta  si  ab- 
biano dolori  molto  atroci,  sopra  individui 
molto  irritabili,  non  dovrà  essere  esclusa  la 
sua  amministrazione;  calmare  il  dolore,  seb- 
bene sia  dirigersi  il  più  delle  volte  contro 
un  sintonia .  pure  entra  come  parte  integrante 
della  cura  dell'  infiammazione;  calmando  il  si- 
stema nervoso,  generalmente  l'ammalato  gode 
un  intervallo  di  sonno  ristorante,  dal  quale 
spesso  si  desta  con  pelle  molle,  e  senza  do- 
lore. Non  è  però  senza  grandi  cautele  che  si 
debba  amministrare  l'  oppio  ;  imperocché  è 
vero  altresì  che  dopo  una  calma  momenta- 
nea si  può  ritrovare  esacerbata  ed  aumentata 
l' infiammazione.  Bisogna  poi  avvertire  che  la 
sensibilità  e  l'azione  degli  organi  non  deb- 
bono essere  interamente  intorpidite,  poiché 
sono  necessarie  pel  corso  della  malattia  e  per 
la  guarigione.  Si  conciline!    pertanto  che  i 
narcotici  non  dovranno  usarsi  come  base  della 
cura  dell'infiammazione,  ma  bensì  come  ac- 
cessori! degli  altri  meni ,  imitando  i  grandi 
pratici  di  un  tempo,  i  quali  raramente  la- 
sciavano la  sera  i  loro  ammalati  senta  un  qual- 
che  paregoriro. 

Parlandovi  dell'  uso  dei  purganti  nella  cura 
dell'  infiammazione  vi  dissi  come  oltre  all'ut - 
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fetlo  di  vnotare  gì'  intestini  ti  calcolava  quello 
della  contro-irritazione,  o  rivulsione  che  ai 
potea  ottenere,  per  l' irritazione  che  special- 
mente i  drastici  esercitano  sulla  muccosa  in- 
testinale; ora  dobbiamo  dire  di  un'  altra  ma- 
niera di  rivulsione,  la  quale  invece  di  essere 
diretta  sugi  intestini  è  praticata  alla  pelle.  I 
contro-irritanti,  o  i  derivativi  si  adoperano  con 
lo  scopo  di  stabilire  artificialmente  in  un 
punto  del  nostro  corpo  diverso  da  quello  che 
è  infiammato,  un'  infiammazione,  o  secrezio- 
ne artificiale  per  diminuire,  abbattere,  o  ri- 
muovere l' infiammazione  esistente.  Tutta  la 
base  sulla  quale  riposa  quest'  ordine  di  mezzi 
terapeutici,  è  l' antico  aforisma  delle  scuole  : 
Atioòta  doloribus  simul  oborlit  rekemenlior 
obtcurat  alterni*;  e  sulle  simpatie  fisiologi- 
che, che  sono  la  cosa  la  più  misteriosa.  Le 
antiche  scuole  umoristiche  aveano  un'  altro 
concetto  della  rivulsione;  con  la  rivulsione 
essi  intendevano  di  tirare  al  di  fuori  dell'eco- 
nomi  a,  o  sopra  un  punto  del  corpo  meno  im- 
portante, la  materia  morbigena,  l'umore  pec- 
cante com'  essi  dicevano,  i  principii  acrimo- 
niosi ec.  I  solidisti  dei  nostri  tempi  dissero 
invece  che  l' irritazione,  l'infiammazione  erano 
spostate ,  strappate  dalla  parte  ove  si  erano  fis- 
sale per  via  dell'irritazione  destala  in  un  altro 
punto.  Questo  è  un  linguaggio  metaforico  nel 
quale,  come  dice  Requin,  bisogna  guardarsi  di 
vedere  la  spiegazione  del  fenomeno.  Si  perso- 
nifica in  tal  modo  un  essere  di  ragione,  e 
si  cade  in  un  errore  ontologico  '.  In  verità 
non  si  concepisce  come  il  processo  flogistico, 
eh' è  un  lavoro,  il  quale  ha  in  sé  le  ragioni 
della  sua  durata  e  della  sua  esistenza,  possa 
essere  spostato  da  un  punto  e  portalo  in  un 
altro.  L' idea  degli  antichi  forse  è  più  alta  a 
•piegare  la  dottrina  della  derivazione  in  quanto 
a  che  lo  stabilire  una  via  per  la  quale  le  ma- 
terie nocive  escano  dal  corpo,  il  creare  un 
emuntorio,  è  idea  che  si  concilia  con  molte 
ragioni  patologiche;  ma  intanto  ciò  è  più  fallo 
per  le  malattie  croniche  che  per  le  acute. 
Forse  le  espressioni  adoperate  per  indicare 
l'azione  dei  contro- irritanti  non  sono  molto 
adattate  ad  esprimere  il  loro  modo  di  agire  ; 
non  é  spostamento  di  flogosi,  né  evacuazione  di 
umori  peccanti,  ma  bensì  è  un  crescere  l'azio- 
ne organica  in  un  dato  punto,  perche  s'affievo- 
lisca quella  del  luogo  infiammalo,  e  ciò  in  ra- 
gione di  queir  antitesi  ch'esiste  fra  le  diverse 
parti  del  corpo.  Qualunque  sia  la  cosa,  il  fatto 
è.  che  malgrado  le  molte  cose  che  si  sono 
dette  contro  i  derivalivi,  specialmente  dal  Ka- 
sori  e  dal  Totnmasini,  pure  sono  rimasti 
nella  pratica,  e  si  tengono  per  efficaci,  con- 
venientemente adoperali. 

*  <>|>.  cil. 
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I  mezzi  rivulsivì  sono  di  diversi  ordini: 
così  p.  e.  si  possono  considerare  come  ri- 
fulsivi tutti  quei  mezzi  che  si  dirìgono  verso 
gli  organi  delle  secrezioni  e  delle  escre- 
zioni onde,  aumentale  le  loro  funzioni,  escano 
dal  sangue  molti  principii  in  esso  contenuti; 
così  agirebbero  i  sudoriferi,  i  diuretici.  Ma  i 
mezzi  revulsivi  i  più  attivi,  sono  gl'irritanti 
propriamente  detti,  i  quali  sono  suscettibili 
di  determinare  la  rubefazionc,  la  vescicazione 

0  la  puslulazionc  ;  vi  sono  poi  i  mezzi  chi- 
rurgici come  il  cauterio,  il  mota,  il  Belone  ec. 
Io  non  mi  tratterrò  intorno  all' amministra- 
zione di  questi  mezzi,  poiché  è  la  chirurgia 
minore  che  ve  ne  deve  rendere  istruiti,  nè 
vi  dirò  del  valore  terapeutico  e  della  indica- 
zione loro,  poiché  ciò  noi  vedremo  con  più 
frutto  parlando  delle  malattie  in  particolare. 
Solo  mi  limiterò  a  dirvi  che  i  revulsivi,  e  spe- 
cialmente i  vescicanti,  sono  indicali  quando 
l' infiammazione  ha  incomincialo  a  diminuire, 
eh'  è  verso  il  suo  declinare ,  e  dopo  che  si 
sono  adoperali  i  salassi,  e  che  siano  calmali 

1  sintomi  costituzionali.  Nelle  infiammazioni 
croniche,  in  quelle  che  non  hanno  i  caratteri 
della  flogosì  legittima,  il  vescicante  è  adope- 
rato a  preferenza  delle  evacuazioni  sangui- 
gna 

Eccovi  esposte  le  indicazioni  principali  adot- 
tale nella  pratica  onde  combattere  l' infiamma- 
zione. Non  crediate  però  che  con  V  enumera- 
zione di  tulli  questi  mezzi  si  sia  detto  tutto 
quello  eh' è  necessario  per  curar  bene  un  malato 
d' infiammazione;  nè  voi  vi  dovete  già  credere 
tanto  in  possesso  di  questi  mezzi  per  quanto 
è  necessario  di  bene  applicarli.  Nulla  vi  sa- 
rebbe di  più  illusorio  per  voi,  e  di  perico- 
loso per  gì'  infermi ,  quanto  una  simile  lu- 
singa. Non  dimenticale  giammai  che  nel- 
l' esercizio  dell'  arte  si  hanno  i  malati  da 
curare  e  non  le  malattie ,  e  a  curar  soltan- 
to queste  insegnano  i  libri  e  le  lezioni ,  e 
perciò  non  v'  ha  libro  nè  lezione  che  insegni 
la  pratica.  Presso  alcuni  individui  può  acca- 
dere che  siano  circostanze  particolari,  che 
esigono  differenti  indicazioni  ,  le  quali  non 
sono  niente  affatto  fra  i  principii  di  terapeu- 
tica, che  si  danno  per  la  cura  della  flogosi, 
anzi  possono  occorrere  delle  indicazioni  per- 
fettamente contrarie.  Così,  per  esempio,  ove 
V  indebolimento  delle  forze,  e  V  astenia  pro- 
fonda e  reale  è  il  fatto  culminante  nell'  am- 
malato che  si  osserva,  ove  si  hanno  quelle  in- 
fiammazioni, che  sono  isole  di  fuoco  in  un  mare 
di  ghiaccio,  secondo  1'  espressione  altrove  ri- 
cordala, i  pratici  prudenti  e  non  trascinali 
dai  sistemi,  corroborano  I*  infermo  poco  cu- 
rando r  infiammazione,  e  in  ciò  fanno  bcue; 
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poiché  non  badando  che  alla  flogosi,  e  non 
pensando  che  a  combatterla  a  qualunque  co- 
sto, non  si  vince  l' infiammazione,  si  uccide 
il  malato.  I  mezzi  contro  l' infiammazione  che 
s  hanno  il  vanto  di  eroici  si  dirigono  a  tutu 
1*  economia,  e  in  generale  è  tanto  problema- 
tico il  loro  potere  di  modificare  la  condizione 
flogistica  locale,  quanto  è  certo  quello  di  pit- 
tare in  un  abbatlimcuto  senza  risorse  tutta 
1'  economia.  Non  basta  poi  sapere  ben  affer- 
rare l' indicazione  di  un  metodo  di  cura;  bi- 
sogna sapere  ancora  lasciarlo  alla  circostanza. 
Il  metodo  è  buono  quando  giova,  e  finché 
giova;  altrimenti  bisogna  cambiarlo  o  abban- 
donarli lutti,  e  refugiarsi  interamente  nelle 
risorse  della  natura.  Nè  vi  punga  la  taccia 
di  empirici  che  vi  potrebbe  venire  dai  siste- 
matici: ostinarsi  in  un  metodo  di  cura  a  fronte 
del  niun  giovamento  che  se  ne  ritrae,  quello 
è  il  vero  empirismo,  nel  senso  il  più  spregie- 
volc  che  si  possa  prendere  questa  parola,  per- 
chè è  seguire  una  formula  prestabilita,  e  non  cu- 
rare; perchè  è  esercitare  l' arte  senza  conoscer- 
la; è  seguire  i  dettali  delle  scuole  senza  esami- 
nare i  motivi,  lo  spirito,  e  lo  scopo  :  certo  è 
eh'  è  più  spedita  la  via  eh'  è  da  un  sistema  ap- 
pianata, ma  sventuratamente  non  è  ancora 
scaduto  il  savio  apotegma  del  Padre  della  me- 
dicina, l'arie  è  lunga....  e  il  giudizio  difficile. 

Lo  studio  dell' infiammazione  nei  diversi 
organi  e  tessuti  noi  lo  faremo  quando  saremo 
giunti  alle  altre  parti  nelle  quali  abbiamo  di- 
viso il  nostro  corso.  Intanto  vi  dirò  della  base 
tradizionale,  sulla  quale  è  fondala  la  nomen- 
clatura dell'  infiammazione,  quando  interessa 
tale  o  tale  altro  organo  o  tessulo.  La  termi- 
nazione ite,  congiunta  al  radicale  che  indica 
un'organo  od  una  parte  qualunque,  serve  a 
nominare  l'infiammazione  di  questo  organo  e 
di  questa  parte.  È  regola  generale  che  que- 
sto radicale  sia  espresso  in  lingua  greca.  Così 
l'infiammazione  delle  palpebre  non  si  usa 
chiamarla  palpebrile,  ma  blefarite:  l'infiam- 
mazione del  testicolo,  non  teslicolite,  ma  orrAi- 
<*,  e  così  andate  dicendo.  Nulladimeno  vi  sono 
molte  eccezioni  a  questa  regola,  e  vi  sono 
molte  terminazioni  familiari  all'orecchio  de- 
gli uomini  dell'  arte,  le  quali  non  hanno  il  ra- 
dicale greco,  così  l' infiammazione  della  con- 
giuntiva, del  retto  intestino,  della  vagiua  ec. 
s'indicano  bene  coi  nomi  di  congiuntivite,  ret- 
tile, vaginite  ec.  tanto  più  che  per  volere  se- 
guire religiosamente  la  consuetudine  di  togliere 
il  radicale  dalla  lingua  greca  si  compongono 
alle  volte  dei  nomi  così  bizzarri  e  intricati,  da 
rendere  difficile  l' intelligenza  di  una  cosa  la 
più  facile. 


Digitized  by  Google 


I)  E  L 

FLEMMONE  E  DELL'  ASCESSO 
LEZIONE  PRIMA 

SOMMARIO 

Del  flemmone  circoscritto  superficiali  e  profondo  -  Dei  //rmmonr  diffuso. 


fecondo  1'  ordine  preso  ili  questo  lezioni, 
il  flemmone  dovrebbe  essere  studiato  nelle 
malattie  del  tessuto  cellulare;  poiché  è  f  in- 
fiammazione di  questo  tessuto  che  nelle  scuole 
si  chiama  flemmone,  parola  che  viene  da  (lego 
ebe  indica  bruciare,  e  che,  come  vedete,  si 
annoda  al  vocabolo  infiammazione.  Io  però 
ho  declinalo  da  questa  norma,  onde  ravvici- 
nare le  cose  che  hanno  fra  loro  strettissimi 
legami ,  o  per  dir  meglio  ,  che  s' immedesi- 
mano, chè  questo  è  1'  ordine  migliore,  poiché 
è  quello  della  natura;  e  tra  la  flogosi  «li  cui 
fm  qui  si  e  parlato,  ed  il  flemmone  non  so- 
miglianza, ma  tale  identità  noi  abbiamo,  che 
tutto  quello  che  ha  servito  a  descrivere  la 
flogosi  è  stato  desunto  dal  flemmone,  il  quale 
si  può  considerare  veramente  come  il  tipo 
dell'  infiammazione.  Vi  ho  poi  unito  anche 
1'  ascesso ,  perchè  tra  la  flogosi ,  il  flemmo- 
ne e  V  ascesso  vi  sono  tali  rapporti ,  che 
questo  è  la  conseguenza  del  flemmone,  e  può 
essere  consideralo  come  un  perìodo  della  me- 
desima malattia. 

I  chirurghi  sogliono  dividere  il  flemmone 
in  superficiale  e  profondo,  o  soUo-aponeuroti- 
co:  in  circoscritto  e  diffuso.  La  prima  divi- 
sione è  fondata  sulla  divisione  che  gli  anato- 
mici hanno  falla  del  tessuto  cellulare.  Una 
provìncia  di  questo  tessuto  è  quella  posta 
immediatamente  sollo  il  tegumento  e  separa 
quest'organo  dall'aponeurosi:  l'altra  ha  la 
sua  sede  tra  I'  aponeurosi  e  I'  osso.  Eccovi 
tessuto  cellulare  superficiale,  e  tessuto  cellu- 
lare profondo  che  ha  servito  a  dividere  il 
flemmone  in  superficiale  ed  in  profondo,  a 
seconda  che  )'  infiammazione  interessa  1'  una 
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0  1*  altra  di  queste  proviucic  dei  cellulare. 
Onesta  inlìammazionc  del  tessuto  cellulare 
può  essere  limitata  e  ristretta  dentro  a  ben 
decisi  confini,  ed  eccovi  il  flemmone  cir- 
coscritto: altre  volle  invece  è  presa  da  flogosi 
una  estensione  di  cellulare  che  non  ha  limiti 
ben  determinati,  ed  allora  il  flemmone  e  diffu- 
so. Sebbene  dirasi  che  il  flemmone  è  1*  infiam- 
mazione del  cellulare,  non  e  per  qnesto  che 

1  tessuli  circonvicini  non  partecipino  spesso 
di  questa  infiammazione  :  in  fatti .  come  ve- 
dremo in  seguito,  tante  volte  l'infiammazione 
incomincia  dalla  pelle,  e  si  propaga  al  cellula- 
re ,  e  quando  ancora  ha  il  suo  punto  di  par- 
tenza dal  cellulare  giunge  un  momento  in 
cui  ancora  la  pelle  è  assalita  dalla  flogosi.  Si 
deve  intendere  adunque  che  nel  flemmone  il 
cellulare  b  il  principale  tessuto  interessato 
dalla  malattia. 

Posto  questo,  passiamo  alla  storia  del  flem- 
mone, e  in  prima  diciamo  del  flemmone  su- 
perficiale circoscritto. 

Se  lutto  quello  che  si  è  detto  intomo  ai 
caratteri  anatomici  della  flogosi  è  stato  rica- 
vato dal  flemmone,  voi  potete  immaginare  che 
il  calore,  il  dolore,  la  tumefazione,  il  rossore 
debbono  essere  i  caratteri  cospicui  di  questa 
malattia.  E  in  vero  lo  sviluppo  del  flemmone 
6  manifestato  da  una  tumefazione  leggiera;  la 
pelle  si  fa  tesa  e  lucente;  e  tinta  di  un  rosso 
vivace,  il  quale  e  piò  pronunzialo  al  centro. 
Se  si  preme  col  dito  .  il  colore  persiste , 
ma  se  la  pressione  è  esagerata  può  sparire 
come  nella  eresipela.  Questa  parte  è  calda 
più  dello  stato  naturale  ;  è  dolente ,  e  il  do- 
lore presenta  il  carattere  di  lancinante,  e  pnl- 
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sante,  cioè  si  fa  maggiormente  sentire  sotto 
l' influenza  delle  pulsazioni  del  cuore.  Se  si 
palpa  questa  tumefazione,  si  ritrova  solida , 
renitente,  e  si  circoscrivono  i  suoi  limiti  sen- 
tendo al  disotto  de' tegumenti  una  massa  du- 
ra, clastica,  e  che  sotto  quella  manovra  esplo- 
ralrice  si  fa  più  dolorosa.  Eccovi  i  caratteri 
naturali  del  flemmone  superficiale  circoscritto. 

Se  il  flemmone  è  profondo ,  cioè  sotlo- 
aponeurolico ,  dal  tegumento  alla  sede  del- 
l' infiammazione  avvi  una  certa  distanza,  e  si 
ha  tutto  lo  strato  cellulare  sotto-cutaneo ,  e 
I'  aponeurosi,  che  dividono  il  centro  del  male 
dal  tegumento,  ed  alle  volte  si  possono  avere 
ancora  delle  masse  muscolari.  Questa  dispo- 
sizione anatomica  dee  modificare  grandemente 
i  caratteri  naturali  del  flemmone,  imperocché 
essi  non  si  traducono  cosi  -decisamente  al- 
l'esterno  come  nel  flemmone  superficiale.  E 
in  fatti  la  maggior  parte  degli  accennali  fe- 
nomeni mancano  o  sono  poco  evidenti.  Può 
essere  che  il  flemmone  esista  già  da  qual- 
che tempo,  e  tuttavia  la  pelle  non  ha  cam- 
biato di  colore,  nè  la  sua  temperatura  si  mo- 
stra elevala;  la  tumefazione  non  ha  limiti  che 
si  possino  circoscrivere  con  le  dita;  il  dolore 
finalmente  ha  qualche  cosa  di  diverso  dal 
flemmone  superficiale;  è  un  dolore  profondo, 
meno  acuto,  gravativo. 

Un  flemmone  di  piccola  mole  può  rima- 
nersi nella  sua  località,  e  non  turbare  altra 
funzione  che  quella  del  membro  nel  quale  ha 
sede,  che  il  malato  non  muove  per  evitare  il 
dolore;  ma  se  il  flemmone  ha  una  certa  esten- 
sione, oppure  s'è  in  una  regione  ricca  di  ner- 
vi, o  che  sia  fornita  di  cellulare  mollo  denso 
e  compatto ,  che  non  possano  i  tessuti  ce- 
dere all'aumento  di  volume  che  v'induce  la 
flogosi,  o  fìnaimcnt  •  che  gì'  individui  sieno 
di  temperamento  nervoso  e  mollo  irritabile, 
allora  si  ha  reazione  generale,  sopraggiungc 
I'  alimento  di  calore  per  tulio  il  corpo,  la  se- 
te, la  nausea,  insomma  la  febbre. 

L' andamento  del  flemmone  è  acutissimo, 
e  perciò  nel  breve  giro  di  pochi  giorni  prende 
tutto  il  suo  sviluppo:  fino  al  quarto  o  al  quinto 
giorno  i  suoi  sintomi  vanno  gradatamente  au- 
mentando, e  tra  il  quinto  e  il  nouo  giorno  circa 
spiegano  tutta  la  loro  energia .  e  cammina 
verso  uno  di  quelli  esiti  che  noi  già  abbiamo 
conosciuti  studiando  l' infiammazione  ,  e  le 
cose  dette  in  quella  circostanza  valgono  per 
queste,  e  solamente  vi  aggiungerò  che  nel 
flemmone  la  delilescenza.  cioè  l'aborto  della 
flogosi,  e  raro  avvenimento;  1'  acutezza  con  la 
quale  procede  f  infiammazione  fa  si  eh'  essa 
percorra  facilmente  tutti  i  suoi  periodi.  La 
risoluzione  però  non  è  raro  osservarla .  e  si 
può  infalli  vedere  diminuire  il  calore,  il  ros- 
sore, il  dolore,  la  tumefazione,  e  sparite  tulio 
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l'apparato  fenomenale.!  liquidi  che  si  erano 
stravasali  nel  tessuto  cellulare  sono  riassor- 
biti, e  se  la  risoluzione  è  compiuta,  non  re- 
sta traccia  veruna  della  locale  alterazione. 
Ma  se  la  flogosi  monta  ad  un  grado  maggiore 
la  suppurazione  è  I'  esito  quasi  certo;  che  il 
flemmone  volga  verso  questa  terminazione  si 
può  sospettare  quando  la  parte,  eh' è  sede 
della  malattia,  sia  ricchissima  di  cellulare  flo- 
scio e  lasso,  quando  il  dolore  è  molto  acuto 
e  pulsante,  quando  insomma  nella  località  i 
sintomi  dell'infiammazione  hanno  acquistato 
un  grado  considerevole  d'  intensità.  Se  a 
questo  stato  locale  si  aggiungono  dei  sintomi 
generali,  come  sarebbero  i  brividi  di  freddo, 
che  nel  modo  detto  altrove ,  annunziano  la 
suppurazione;  se  dopo  tutta  questa  csaccr- 
bazione  succede  che  il  calore  si  mitighi,  che 
il  dolore  scemi  pure,  e  perda  il  suo  carattere 
pulsante  e  si  faccia  gravativo,  si  può  quasi 
dire  con  certezza  che  la  suppurazione  è  sta- 
bilita. Formatosi  il  pus,  esso  raccogliesi  iu  un 
fuoco,  e  si  stabilisce  quello  che  dicesi  ab- 
scesso  e  di  cui  in  breve  terremo  parola-  In- 
tanto per  compiere  la  storia  dell*  andamento 
del  flemmone  circoscritto,  vi  dirò  eh*  esso  può 
terminare  ancora  per  cancrena  ;  ma  è  assai 
più  raro  quest'esito  che  quello  della  suppu- 
razione, e  della  risoluzione.  Quando  accade 
quest'  esito  funesto  molto  deesi  attribuire  ad 
alcune  cause  predisponenti,  fra  le  quali  è 
d'annoverarsi  la  disposizione  anatomica  del 
tessuto  cellulare  di  alcune  parti.  È  per  esem- 
pio alla  palma  della  mano,  alla  pianta  de' piedi 
che  quest'esito  si  osserva,  pel  tessuto  cellulare 
molto  compalto  e  inestensibile  che  trovasi  in 
queste  regioni,  per  cui  è  in  qualche  modo  stran- 
golato dall'  infiammazione.  Anche  in  quelle  re- 
gioni ove  il  cellulare  è  molto  abbondante  cade 
facilmente  in  mortificazione,  come  si  suole  os- 
servare al  margine  dell'ano.  Il  contatto  del- 
l' urina,  della  bile,  o  di  qualunque  altro  li- 
quido irritante  inducono  facilmente  la  cancre- 
na. Finalmente  il  flemmone  può  terminare  per 
indurimento,  e  ciò  succede  quando  l' infiam- 
mazione non  ha  avuto  un  corso  decisamente 
acuto,  o  perchè  si  sono  adoperali  intempesti- 
vamente i  ripercussivi.  Quando  il  flemmone 
passa  all'indurimento  si  osserva  che  dopo  un 
andamento  più  o  meno  rapido  della  flogosi, 
i  sintomi  del  flemmone  diminuiscono  lenta- 
mente, ma  la  tumefazione  persiste  ,  ed  alle 
volte  aumenta  e  prende  della  consistenza. 

Anatomia  palo/of/irn — È  raro  che  un  ma- 
lati» muo-a  per  un  flemmone  circoscritto;  tut- 
tavia ciò  è  accaduto,  ed  in  tal  caso  ecco  cosa 
ha  mostrato  1'  anatomia  patologica.  Se  si  fa  la 
sezione  di  un  flemmone  già  bene  sviluppalo 
si  ritrova  il  tessuto  cellulare  adiposo  infiltrato 
di  unasuslauza  omogenea,  rossastra,  gdati- 
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riforme  ;  questa  sostanza  è  la  linfa  plastica 
che  si  è  stravasata,  e  che  costituisce  in  gran 
parte  l' ingorgo  e  la  tumefazione;  essa  è  me- 
scolata a  sangue  depositalo  nelle  arcole 
del  cellulare;  quindi  è  che  tutto  il  cellulare 
è  colorato  in  rosso,  e  se  si  comprime  que- 
sto cellulare  si  spreme  come  da  una  spugna 
una  sierosità  sanguinolenta;  la  grande  elasti- 
cità, di  cui  è  dotalo  il  cellulare,  è  alterata  per 
l' effetto  dell'  infiammazione ,  per  cui  questo 
tessuto  è  reso  fragilissimo,  e  non  è  più  ca- 
pace di  veruna  distensione  senza  lacerarsi. 
Ribes  ha  osservato  che  nel  flemmone  le  pic- 
cole arterie  sono  dilatate,  le  loro  pareli  aumen- 
tate di  grossezza,  le  loro  tuniche  rosse,  in- 
fiammate, e  contengono,  alle  volte,  una  male- 
ria  rossastra  come  feccia  di  vino,  altre  volle 
un  poco  di  sierosità  sanguinolenta  ;  oppure 
hanno  le  pareli  leggermente  bagnale  da  pus 
o  da  una  materia  biancastra  \  Lo  stalo  dei 
vasi  linfatici  non  è  stato  bene  studialo  ,  ma 
secondo  Ribes  avrebbero  le  loro  pareti  ros- 
sastre ,  e  conterrebbero  ur^  poco  di  sangue 
nella  loro  cavità.  Le  vene  presentano  presso 
a  poco  le  alterazioni  delle  arterie. 

Diagnosi  —  Dopo  tutto  quello  che  si  è  del- 
lo, la  diagnosi  del  flemmone  superficiale  non  è 
difficile,  la  malattia  cade  sotto  gli  occhi  del 
chirurgo,  ne  può  vedere  tulli  i  segni,  e  se- 
guirne I'  andamento.  È  quando  interessa  il 
tessuto  cellulare  sotlo-aponeurotico,  ove,  come 
si  è  detto,  i  fenomeni  inflammalorii  non  tra- 
spariscono attraverso  la  massa  delle  parti  sa- 
ne, che  la  diagnosi  è  difficile,  giacché  i  sin- 
tomi dell'  infiammazione  sono  profondi:  in 
principio  adunque  non  si  potrà  fare  una  dia- 
gnosi mollo  esatta  di  un  flemmone  profondo, 
e  bisognerà  aspettare  che  il  progresso  della 
malattia  venga  a  mettere  più  in  evidenza  i 
suoi  segni;  e  dice  bene  Marjolin  che  spesso 
non  si  sa  se  trattasi  di  un  flemmone,  di  un 
reumatismo ,  di  una  nevralgia,  o  di  un  artri- 
te, allorquando  la  malattia  ha  sede  a  livello 
di  un'  articolazione  ricoperta  da  grossi  strati 
muscolari,  come  sarebbe  p.  e.  alla  spalla  ed 
all'  anca.  Ma  questa  inesattezza,  trista  certa- 
mente dal  lato  scientifico,  cessa  di  essere  do- 
lorosa per  la  pratica,  poiché  in  fondo  l' in- 
dicazione terapeutica  iu  ogni  caso  è  presso 
a  poco  la  medesima. 

Prognostico— Come  già  vi  ho  detto,  è  raro 
che  un  flemmone  circoscritto  e  specialmente 
superficiale,  termini  fatalmente.  Tuttavia  la 
sua  gravità  varia  a  seconda  dell'  estensione, 
del  luogo  che  occupa,  e  dell'  importanza  de- 
gli organi  limitrofi.  A  circostanze  eguali  un 

flemmone  al  piede,  alla  mano,  al  capo  è  più 

i 
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pericoloso  di  quello  che  ha  sede  al  braccio, 
od  alla  gamba.  Quando  poi  il  flemmone  è 
profondo,  si  può  considerare  come  una  ma- 
lattia grave,  e  da  minacciare  pericolo  di  vita. 

Cause  —  Le  principali  di  quelle  cagioni  che 
abbiamo  annoverale  nella  flogosi  si  possono 
applicare  al  flemmone.  Spesso  sono  le  cause 
meccaniche  esterne,  colpi,  contusioni ,  com- 
pressioni violenti  e  prolungate  ,  bruciature  , 
ferite,  introduzione  di  corpi  estranei  nel  cel- 
lulare o  nella  cute  ec,  alle  volte  è  un'  antica 
malattia  preesistente  nelle  vicinanze  ove  si 
sviluppa  il  flemmone,  come  sarebbero  p.  e. 
un  cancro,  una  carie,  un'aneurisma  ce;  in 
alcuni  casi  d' infiammazioni  croniche  dell'ap- 
parecchio gastro-epatico  sorgono  spesso  dei 
flemmoni  multipli  in  diverse  parti  del  corpo. 
Vi  sono  poi  delle  malattie  febbrili,  adinami- 
che ce.  che  danno  luogo  a  dei  flemmoni;  ma 
questi  si  possono  considerare  come  sintoma- 
tici, e  perciò  meritano  la  loro  considerazione 
per  la  malattia  primitiva  sotto  l' influenza  della 
quale  si  sono  sviluppati.  Finalmente  si  veg- 
gono sorgere  dei  flemmoni  senza  che  si  possa 
rilevare  veruna  cagione. 

Curo— La  maggior  parte  dei  mezzi  annove- 
rali per  la  cura  della  flogosi  possono  valere  per 
quella  del  flemmone,  specialmente  tulli  quelli 
che  formano  la  cura  locale.  Il  flemmone  deve 
essere  curato  energicamente,  onde  tentare  di 
ottenere  la  risoluzione;  se  ha  una  certa  esten- 
sione, se  vi  è  reazione  febbrile,  se  l'individuo 
è  giovane  e  robusto,  si  potrà  incominciare  da 
un  salasso  generale,  quindi  la  sanguigna  locale 
non  dovrà  essere  trascurata;  le  mignatte  do- 
vranno essere  applicale  intorno  alla  base  del 
tumore,  specialmente  nel  flemmone  sotto-cu- 
taneo, in  cui  la  pelle  è  infiammata;  ma  se  la 
pelle  e  intatta  come  accade  nei  primi  mo- 
menti di  un  flemmone  profondo  sotlo-aponeu- 
rotico ,  non  vi  sarà  inconveniente  alcuno  di 
applicare  le  mignatte  direttamente  sulla  regio- 
ne ammalala.  Le  mignatte  dovranno  essere 
in  abbondanza,  e  voi  ne  sapete  la  ragione  per 
le  cose  dette  altrove.  Risogna  secondare  l'a- 
zione del  salasso  generale  e  locale  col  riposo, 
la  posizione,  i  cataplasmi  ammollienti,  il  re- 
gime, le  bevande  diluenti,  qualche  purgati- 
vo ce;  e  se  vi  esiste  un  qualche  imbarazzo 
gastrico  non  disconverrà  l'amministrare  un 
emetico.  Allorquando  il  dolore  è  eccessivo 
si  adoperano  i  topici  sedativi  in  quel  modo 
e  quella  misura  che  abbiamo  detto,  ed  oltre 
ai  cataplasmi  narcotici  si  commendano  mollo 
le  embroccazioni  \  fatte  con  un  miscuglio  di 
olio  di  mandorle  dolci,  di  estratto  acquoso 

I  Sinonimo  di  fomenta» ione  parziale;  e  «i  prjtirjnn 
stendendo  l'olio  leggermente  riscaldato  tulli  siipcrftV.e 
delta  pine,  e  poi    ricoprendola  mi,  una  \*rn  r  r,.n 
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d' oppio,  o  di  laudano.  Questa  è  la  cura 
generalmente  adottala  dai  Inumi  pratici. 

Non  lutti  i  chirurghi  sono  rimasti  in  questi 
limili;  si  è  voluto  adoperare  una  cura  diversa 
chiamata  abortiva.  Per  raggiungere  lo  scopo 
di  fare  abortire  il  flemmone  si  sono  adoperati 
varii  mezzi.  Già  parlandovi  delle  applicazioni 
fredde  vi  dissi  come  queste  erano  considerale 
capaci  di  fare  iiborlire  l'infiammazione.  «  Che 
il  flemmone  sia  essenziale  o  sintomatico,  critico 

0  idiopatico,  dice  La  Corbiòre..  bisogna  ben 
guardarsi  di  seguire  il  precetto  degli  antichi,  i 
quali  volevano  che  si  rispettasse  qualche  volta, 
e  si  lasciasse  camminare...  Bisogna  essere 
solleciti  ad  annientarlo  fin  dal  suo  principio. 
Ebbene  !  quando  non  si  è  potuto  arrestare 
il  flemmone  nella  sua  evoluzione .  innanzi 
come  dopo  1'  emissioni  sanguigne  generali  o 
locali,  nulla  può  essere  paragonato  al  fred- 
do, nemmeno  le  frizioni  mercuriali  così  van- 
tale da  qualche  tempo!  Io  conto  nella  mia 
pratica,  ed  ho  potuto  constatare  in  quella 
de' miei  confratelli ,  molli  casi  di  guarigione 
di  questa  malattia  per  1'  effetto  di  una  simile 
pratica  »  '.  Ed  altrove  ripete  pure,  che  nulla 
può  cffìcaccmenle  sostituire  il  freddo  quando 
è  presto  e  convenientemente  amministrato, 
non  la  cauterizzazione  troppo  vantata,  non  il 
cataplasma  empiricamente  impiegato  ;  nò  la 
flebotomia  la  cui  azione  è  troppo  generale  ;  nò 

1  salassi  locali  che  irritano  allorquando  si  pra- 
ticano in  troppa  vicinanza  del  tumore,  e  che 
più  lontano  sono  insufficienti;  nò  in  line  l' in- 
cisione, mezzo  supremo,  che  non  è  d'altronde 
sempre  applicabile,  giacche  si  tratta  di  rispar- 
miare sempre  il  dolore  al  malato  »  *.  Se  si 
esamiua  attentamente  il  linguaggio  di  La  Cor- 
biere si  rileva  uno  spirito  prevenuto  in  fa- 
vore dell'  uso  del  freddo,  il  quale  a  dritto  e 
a  rovescio  vuole  che  questo  agente  terapeu- 
tico sia  posto  al  disopra  di  tulli  gli  altri.  E 
per  vero,  egli  lo  paragona  alle  unzioni  mer- 
curiali, alle  incisioni,  alla  cauterizzazione  e 
lo  trova  superiore  a  questi  mezzi;  ma  ov'  è 
la  pratica  soda,  illuminala,  decisiva  che  abbia 
sanzionate  queste  maniere  di  medicare  come 
assolutamente  profìcue  ?  quindi  è ,  che  dal 
confronto  che  si  fa  del  freddo  con  pessimi 
espedienti,  non  può  scaturire  evidente  l'ec- 
cellenza sua.  Paragonalo  col  salasso,  non  si 
sa  intendere  l'accusa  data  alla  flebotomia  di 
essere  troppo  generale,  come  se  in  una  dc- 
plezionc  fatta  al  lutto  non  accadesse  deplc- 
zionc  anche  alla  parie.  In  quanto  poi  al  sa- 
lasso locale,  egli  si  rivolge  al  salasso  mal  fallo, 
cioè  all'applicazione  delle  mignatte  in  troppa 
vicinanza  dell'inliammazione,  ed  in  poca  quan- 
tità, ed  allora  sa  ognuno,  per  le  cose  delle. 

•  Traiti.  .In  Fruiti  tv. 
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che  il  salasso  è  più  nocivo  che  utile;  dicendo 
poi  che  sono  inutili  le  mignallc  applicale  ad 
una  certa  distanza,  è  non  conoscere  le  leggi 
del  circolo.  A  modo  poi  di  conclusione  vi 
dirò  che  qualunque  sia  la  maniera  di  ammini- 
strare il  freddo,  esso  e  dannoso  se  la  malattia 
esiste  da  qualche  giorno,  e  la  flogosi  molto  in- 
tensa, e  se  specialmente  tende  a  cancrena;  ed 
in  ogni  caso  rammentatevi  delle  cose  dette  nelle 
passate  lezioni  intorno  a  questo  punto  di  te- 
rapeutica. 

Un  altro  espediente  per  fare  abortire 
1  infiammazione  si  è  creduto  di  possedere 
nelle  frizioni  mercuriali.  Serre  d'  Uzès,  non 
il  Professor  di  Montpellier,  ha  proposto  e 
praticato  il  metodo  abortivo  contro  l'eresi- 
pela ,  il  flemmone,  la  flebite,  l' antrace,  la  pu- 
stola maligna,  e  generalmente  contro  tutte  le 
infiammazioni  esterne  siano  spontanee,  sieno 
traumatiche.  Serre  si  e  presentato  al  mondo 
medico  con  (  esperienza  di  1 1  anni.  Secondo  il 
suo  detto  il  mercurio  produce  nelle  flemmasie 
effetti  cosi  pronti,  che  non  permettono  alla  ma- 
lattia di  procedere  oltre.  In  1\  o  in  48  ore 
l' infiammazione  si  arresta ,  abortisce.  11  sa- 
lasso non  agisce  più  prontamente.  Serre 
giunge  a  dire,  che  allorquando  il  mercurio 
non  ò  riuscito  nei  limiti  di  questo  tempo,  vi 
è  luogo  a  credere  che  un  altro  mezzo  sa- 
rebbe riuscito  vano,  e  si  può  aspettare  in- 
fallibilmente la  suppurazione.  Dimodoché  il 
mercurio  diventa  una  pietra  di  paragone,  pre- 
ziosa pel  pratico,  il  quale  voglia  sapere,  se 
tal  flemmone  si  risolverà,  o  seguirà  ine- 
vitabilmente il  suo  corso  fino  alla  suppura- 
zione. Si  è  impiegato  o  V  unguento  mercu- 
riale semplice,  o  V  unguento  mercuriale  dop- 
pio. Il  primo  è  infedele,  il  secondo  è  il  solo 
che  possiede  le  qualità  attribuitegli  da  Serre. 
La  dose  è  proporzionala  all'intensità  dell'in- 
liammazione: più  è  forte  l' infiammazione ,  e 
più  dee  essere  larga  la  dose  del  mercurio. 
Si  ricuopre  tutta  la  parte  ammalata,  sino  ad  ol- 
trepassarne per  poco  i  limili,con  unguento  mer- 
curiale, quindi  con  la  mano  si  esercitano  delle 
dolci  frizioni,  seppure  le  manovre  non  provo- 
cano mollo  dolore.  Si  rinnova  la  frizione  ogni 
due  ore  ed  anche  più  spesso.  La  salivazione 
non  si  dee  temere,  perchè  in  questi  casi  non 
si  manifesta,  o  ò  molto  rara;  Serre  dice  di  non 
averla  mai  veduta  sopraggiungere  ne' suoi  ma- 
lati: l'effetto  antiflogistico  del  mercurio  precede 
sempre  la  salivazione.  Due  giorni  bastano  per 
gli  effetti  antiflogistici,  e  per  avere  la  saliva- 
zione ci  vogliono  almeno  tre  giorni. 

Questa  maniera  decisiva,  franca,  e  asso- 
luta nel  commendare  le  virtù  di  un  farmaco, 
non  s  addice  ad  un'  osservatore  rigoroso;  e 
gli  esperti  nelle  vicende  morbose  e  terapeu- 
tiche non  potranno  giammai  accogliere  seria- 
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mente  i  dettati  di  questa  pratica.  Ponete  men- 
te, o  Signori,  alla  principale  asserzione  di 
Serre:  il  flemmone  abortisce  in  24  o  48  ore, 
e  allorquando  il  mercurio  non  è  riuscito  in 
questo  spazio  di  tempo  lu  suppuraxione  è  in- 
fallibile. E  che  dice  questa  sentenza  in  fa- 
vore del  mercurio?  Essa  ripete  quello  che 
tutti  sanno,  cioè  che  vi  sono  dei  flemmoni,  i 
quali  percorrono  inevitabilmente  i  loro  sta- 
dii,  e  passano  a  suppurazione,  qualunque  sia 
il  metodo  impiegato  ;  e  perciò  il  mercurio  è 
destituito  di  ogni  efficacia  contro  questi  flem- 
moni, come  sono  inefficaci  gli  altri  mezzi, 
compresovi  il  salasso.  Ripete  poi  quello  che 
tulli  sanno,  quando  il  flemmone  abortisce,  im- 
perocché non  tutti  i  flemmoni  passano  a  sup- 
purazione :  la  delitesccnza ,  e  la  risoluzione 
hanno  sempre  formato  i  diversi  esili  del 
flemmone,  non  solo  quando  si  sono  impie- 
gati i  mezzi  ordinarli  ma  anche  quando  si  è 
lasciato  alla  natura.  Ora,  quando  sappiamo  che 
il  flemmone  può  risolversi  senza  mercurio,  e 
quando  d'altra  parte  sappiamo  che  a  fronte 
dell'  uso  del  mercurio  la  suppurazione  è  ac- 
caduta, che  virtù  rimane  al  mercurio?  Dati 
due  ordini  di  flemmoni;  uno  di  flemmoni  che 
si  risolvono,  l' altro  di  flemmoni  che  suppu- 
rano, e  ciò  è  nella  natura;  dato  che  non  si  ab- 
biano indi/  ii  fin  dai  primi  momenti  per  sapere 
qual  i  il  flemmone  che  si  risolverà  e  quello  che 
suppurerà,  e  ciò  è  nella  pralica;  si  faccia  su 
questi  flemmoni  l'unzione  mercuriale,  chi  ci 
assicura  che  ove  avvenga  la  risoluzione  è  stata 
la  virtù  mercuriale ,  e  non  un  esito  naturale 
di  quel  dato  flemmone  ?  L'  esito  della  suppu- 
razione, che  si  ha  in  altri  casi,  benché  curali 
col  mercurio,  ci  autorizza  anzi  a  dire  che  il 
mercurio  non  ebbe  alcuna  parte  in  quella 
risoluzione.  Avvertite  poi  che  quello  che  qui 
si  dice  relativamente  a  questo  punto,  si  po- 
trebbe applicare  a  molta  parte  della  terapeu- 
tica, imperocché  vi  sono  malattie  in  gran  nu- 
mero delle  quali  non  si  può  predire  1'  esito, 
quando  sono  sul  nascere  loro.  Ponete  mente 
ad  un'  altra  asserzione  di  Serre.  Egli  assicu- 
ra, che  due  giorni  di  uso  mercuriale  produ- 
cono l'effetto,  e  che  solamente  tre'giorni  in- 
ducono la  salivazione.  Qui  bisogna  essere  in- 
teramente estranei  all'  indole  dell'umano  or- 
ganismo, ed  ali  azione  dei  medicamenti.  Chi 
può  formulare  il  tempo  entro  il  quale  un  me- 
dicamento porta  il  suo  effetto  ?  Chi  può  dire 
quanto  mercurio,  e  quanto  tempo  è  necessa- 
rio perchè  la  salivazione  si  manifesti  ?  Qui 
nulla  è  deciso  ,  lutto  è  arbitrio ,  asserzione 
senza  prove,  e  tulio  é  accomodato  all'ipotesi 
dell'  azione  antiflogistica  del  mercurio  ,  la 
quale  si  vuole  che  preceda  la  salivazione, 
per  cacciare  lontani  i  timori  e  le  dubbiezze 
sui  cattivi  effetti  del  mercurio. 
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Dopo  le  vedute  delb  ragione,  e  del  buon 
senso,  si  ascolli  l'esperienza  degli  altri  chi- 
rurghi, che  tolsero  ad  amministrare  il  mercu- 
rio in  simili  casi. 

Lisfranc  ha  fatto  dei  saggi,  e  la  salivazione 
si  è  manifestata  al  lerminc  di  due  o  tre  giorni; 
nelle  infiammazioni  superficiali  come  nelle  ri- 
sipolc  flemmonose,  nei  flemmoni  ec  non  riesce 
quasi  mai  la  cura  abortiva  fatta  col  mercurio, 
ma  bensì  nelle  infiammazioni  interne  e  pro- 
fonde. Che  vuol  dire  ciò  ?  che,  laddove  l'an- 
damento ordinario  è  la  suppurazione,  il  mer- 
curio non  la  previene:  al  contrario  dov'  è  più 
facile  la  risoluzione,  ivi  riesce  più  probabil- 
mente, ma  non  è  il  mercurio  che  fa  abortire, 
è  l'indole  della  infiammazione  che  non  sup- 
pura. 

Velpeau  accorda  al  mercurio  questo  potere 
antiflogistico,  ma  dice  non  avere  avuti  i  suc- 
cessi di  Serre;  conclude  poi  che  le  unzioni 
mercuriali  non  hanno  influenza  sull  andamento 
della  malattia,  se  non  che  pel  grasso  al  quale 
è  unito  il  mercurio;  e  perciò  il  grasso  sem- 
plice fa  quello  che  fa  l'unzione  mercuriale 
nelle  infiammazioni  superficiali,  cioè  mitiga  il 
dolore. 

Doublé  dice  che  in  qualche  caso  il  mercurio 
ha  grande  potere ,  ma  in  ogni  modo  Serre  ne 
ha  esagerati  i  vantaggi  ;  e  l' inconveniente  di 
produrre  la  salivazione  è  immenso.  Ma  io  non 
vi  riprodurrò  tutta  la  discussione  che  a  tal 
proposito  ebbe  luogo  nell'  Accademia  di  Me- 
dicina di  Parigi;  raccogliendo  però  un  senso 
da  quello  che  ivi  fu  detto,  si  rileva  che  la 
maggior  parta  dei  pratici  sono  d  accordo  sul- 
l' insufficienza  delle  unzioni  mercuriali  nel 
flemmone,  e  che  molte  volte  sono  riuscite  dan- 
nose; Blandin  ha  perduto  per  la  salivazione 
quattro  ammalati  sopra  sette;  e  terminerò  col 
dirvi  ciò  che  in  questa  circostanza  disse  Ro- 
dioti* in  seno  dell'Accademia:  «Sopra  cento 
medicamenti  nuovi  ve  ne  sono  novantanove 
dei  cattivi,  vi  è  dunque  da  scommettere  no- 
vantanove contro  cento,  che  il  mercurio  con- 
tro al  flemmone  non  vai  nulla  1  ».  Da  tulio  ([in  - 
sto si  rileva  che  I'  esperienza  ha  pronunzialo 
piuttosto  contro  che  in  favore  del  mercurio. 
Non  bisogna  poi  dire  con  Nelaton  che  non 
espone  ad  alcuno  accidente  il  farne  prova, 
poiché  vi  sono  fatti,  come  avete  udito,  di 
successi  disgraziatissirai,  che  avendo  adope- 
ralo il  metodo  ordinario  non  sarebbero  cer- 
tamente accaduti 

Guerìn  in  questi  ultimi  tempi  ha  consi- 
gliato, per  ottenere  l'aborto  del  flemmone. 
l' incisione  del  nucleo  infiammatorio  falla  sot- 
tocutaneamente. In  sei  casi  l'incisione  solto- 

»  Bti  I  lei  in  il*  I'  A.  j,|-mÌP  rn\a\r  tir  m.Mfrine  T.  1. 
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cutanea  ha  dato  a  tlucrin  i  seguenti  risultati: 
1/  Evacuazione  di  una  certa  quantità  di  san- 
gue accumulato  intorno  al  punto  malato;  c 
per  conseguenza  è  stalo  un  salasso  sottocu- 
taneo: 2*  Ha  prodotto  V  evacuazione  del  san- 
gue e  della  materia  raccolti  nel  punto  mala- 
to, e  più  volle  con  uscita  di  alcune  bolle  di 
gas.  In  molti  casi  il  sangue  è  uscito  in  ab- 
bondanza e  a  getti  '.  Questo  metodo  non  ha 
ancora  una  esperienza  abbastanxa  prolungata 
per  poter  dire  eh'  esso  entrerà  nella  pratica; 
é  probabile  che  passato  quella  specie  di  fu- 
rore per  le  operazioni  sottocutanee  nel  quale 
sono  montati  molti  chirurghi  del  nostro  tempo, 
e  moltiplicandosi  le  osservazioni ,  questa  cura 
abortiva  perda  tutto  il  suo  valore. 

Dopo  tulio  ciò  si  può  stabilire  che  vera- 
mente un  mezzo  per  fare  abortire  il  flem- 
mone non  esiste,  e  che  la  cura  ordinaria  è 
la  migliore  che  fin  qui  si  conosca. 

Quando  il  flemmone  non  si  risolve,  che 
cammina  verso  la  suppurazione  e  che  questa 
è  già  stabilita,  non  si  tratta  più  di  ottenere  la 
sua  risoluzione  :  ed  allora  piuttosto  che  un 
flemmone  abbiamo  un  absecsso  da  curare  ; 
ma  prima  di  parlare  di  questo  secondo  pe- 
riodo del  flemmone  circoscritto,  io  slimo  bene 
parlarvi  del  flemmone  diffuso. 

II  flemmone  diffuso  è  stalo  detto  ancora 
eresipcla  flemmonosa  ;  io  non  posso  farvi 
comprendere  se  questa  denominazione  è  giu- 
sta o  no,  perchè  ancora  non  si  é  parlato  della 
eresipcla,  ond'  è  che  sarà  in  occasione  di 
questa  malattia  che  vedremo  se  il  flemmone 
diffuso  e  1' eresipela  flemmonosa  sono  real- 
mente sinonimi. 

Sono  stati  alcuni  chirurghi  del  nostro  se- 
colo, che  hanno  incominciato  a  fissare  I'  at- 
tenzione sul  flemmone  diffuso  ;  non  già  che 
quelli  dei  tempi  andati  non  avessero  cono- 
sciuta tutta  la  parte  fenomenale,  l' andamento, 
le  cause  principali,  ed  anche  1'  csilo  funesto 
di  questa  malattia;  ma  essi  o  1'  aveano  desi- 
gnata con  altri  nomi,  o  confusa  con  altri  mor- 
bi, e  non  ne  aveano  fatto  perciò  una  classe 
a  parte;  oppure  aveano  ristretta  la  sua  com- 
parsa ad  alcuni  casi  speciali,  dosi  si  ritro- 
vano esempi  di  flemmoni  che  dalla  descrizione 
lasciataci  si  rileva  essere  diffusi  in  A.  Pareo, 
in  Fabrizio  fidano,  in  Dionis  ce;  ma  presso 
loro  si  ritrova  descritta  la  malattia  unicamente 
quale  conseguenza  del  salasso.  Anche  i  chi- 
rurghi più  vicini  a  noi  hanno  avuto  questo 
intendimento,  poiché  Boyer  descrive  il  flem- 
mone diffuso  tra  gli  accidenti  che  possono 
sopravvenire  al  salasso  dal  braccio.  Hunler 
considerava  questo  flemmone  come  una  in-, 
fì.immazione  delle  vene .  conseguenza  pure 
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della  flebotomia  :  Abernethy  lo  descrive  come 
infiammazione  dei  linfatici,  venula  pure  in 
conseguenza  della  sanguigna.  Quando  poi  si 
è  descritto  il  flemmone,  da  molti  l' indole  dif- 
fusa si  è  presa  come  una  modificazione,  e 
così  Boyer  dice,  che  queste  modificazioni 
accidentali ,  hanno  fatto  dare  alla  malattia  i 
nomi  di  flemmone  crisipelaloso ,  flemmone 
edematoso  ce;  ma  secondo  Boyer  queste  mo- 
dificazioni non  cangiauo  in  nulla  il  vero  ca- 
rattere della  malattia,  e  repula  queste  distin- 
zioni come  scolastiche  e  di  niun  valore.  Mon- 
leggia  poi  riconosce  il  flemmone  diffuso  come 
il  flemmone  per  eccellenza ,  poiché  quando 
vuol  descrivere  il  flemmone  prende  per  tipo 
quello  del  braccio,  che  sopravviene  in  con- 
seguenza del  salasso,  e  in  realtà  descrive  un 
flemmone  diffuso ,  come  suol  essere  il  più 
delle  volle  quello  che  succede  alla  fleboto- 
mia. I  lavori  di  Colles,  di  Duncan,  di  Béclard, 
di  Dupuytrcn  sono  stati  quelli  che  hanno  fatto 
considerare  questo  flemmone  come  una  spe- 
cie particolare,  poiché  la  gravità  sua,  il  suo 
corso ,  il  suo  esito  spessissimo  funesto  ,  ed 
in  parte  anche  la  cura ,  lo  distinguono  dal 
flemmone  circoscrillo.  Béclard  e  Dupuytren 
sono  stati  quelli  che  hanno  dato  a  questo  flem- 
mone f  epiteto  di  diffuso ,  e  d'allora  in  poi 
è  slato  universalmente  adottalo. 

Nella  località  si  ritrovano  i  principali  fe- 
nomeni che  appartengono  ancora  al  flemmone 
circoscritto.  Però  questi  fenomeni  hanno  spesso 
una  qualche  modificazione;  il  gonfiore,  p.  e.,  è 
più  considerevole  ,  e  si  estende  mollo  al  di 
là  del  punto  veramente  ammalalo ,  talché  tutto 
l'arto  o  tutta  la  regione  eh'  é  sede  della  malat- 
tia alle  volle  mostrasi  tumefatta,  ed  ha  acqui- 
stala una  certa  consistenza  pastosa  la  quale  dà 
una  sensazione  tutta  particolare  alla  mano  csplo- 
ratricc  ;  secondo  Duncan ,  si  percepisce  una 
sensazione  simile  a  quella  che  farebbe  provare 
una  sostanza  uniforme  che  ricuopre  una  massa 
spungiosa  piena  di  liquido  :  questa  sensazione 
diceva  Béclard  è  media  tra  la  mollezza  del- 
l' edema,  la  durezza  del  flemmone  circoscrillo 
e  1'  elasticità  dell'  enfisema  ;  voi  sapete  che 
le  sensazioni  non  si  descrivono:  ed  è  mestieri 
provarle  per  averne  idea:  quindi  è  che  que- 
ste espressioni ,  questi  confronti,  queste  ana- 
logie ,  non  sono  che  ingegnosi  sforzi  pei  quali 
siete  avvertili  che  vi  è  una  speciale  sensa- 
zione ;  ma  sarà  il  vostro  tatto  istesso  eserci- 
tato che  v'insegnerà  questo  carattere  del  flem- 
mone diffuso.  La  compressione  poi  fatta  dalle 
dita  vi  lascia,  come  sopra  qualunque  parie 
edematosa,  l'impressione  delle  medesime. 
Dupuytrcn  insisteva  molto  su  questo  segno, 
poiché  quando  esiste  e"  indica  veramente  il 
flemmone  piulloslo  che  l' eresipela,  con  la 
(piale  a  prima  giunta  si  polrebbe  confondere 
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per  la  colorazione  che  somiglia  a  quella  di  que- 
st'ultima malattia.  Questo  edema  e  prodotto 
dall'impedito  circolo  nei  linfatici  pel  sottoposto 
ingorgo  nel  tessuto  cellulare.  La  colorazione 
rossa  della  pelle  non  è  uniforme  ,  è  disposta 
in  placche  sparse  qua  e  là ,  od  in  razzature 
serpeggianti  le  quali  spesso  indicano  il  tra- 
gitto dei  vasi  linfatici  infiammali  ancor  essi,  e 
si  vedono  terminare  ai  gangli  linfatici  delle 
parti  circonvicine,  ì  quali  sono  pure  gonfi  c 
dolorosi.  Il  colore  non  ha  ovunque  un  medesi- 
mo grado  ;  in  alcuni  punti  è  di  un  rosso  pal- 
lido, in  altri  più  cupo,  e  finalmente  anche 
violaceo:  il  rossore  occupa  in  questo  modo  una 
grande  estensione.  Il  rossore  della  pelle  non 
segna  sempre  l'estensione  della  malattia;  ac- 
cade che  il  tessuto  cellulare  si  ritrovi  can- 
crenato sotto  un  tratto  di  tegumento,  il  quale 
non  presentò  giammai  vcrun  rossore.  Se  la 
malattia  fa  dei  progressi,  allora  la  pelle  di- 
venta pili  tesa  e  lucente;  in  alcuni  punii  si  sol- 
leva 1'  epidermide ,  sorgono  qua  e  là  delle  ves- 
sichette,  o  flittcni  che  sono  ripiene  di  un  li- 
quido sanguinolento.  Dupuytrenha  osservato 
che  il  dito  applicato  fortemente  alla  pelle  non 
vi  traccia  più  solco,  ed  incontra,  all'opposto 
una  resistenza  di  stinta  ;  il  tessuto  cellulare 
si  fa  duro  e  denso.  La  malattia  si  avanza  di 
punto  in  punto  e  assai  spesso  invade  le  parti 
dall'  estremità  verso  il  tronco  ;  è  più  raro  di 
Vederla  seguire  una  opposta  direzione;  qua- 
lunque sia  la  direzione,  l'estensione  è  sem- 
pre immensa;  cosi  nel  flemmone  diffuso  in 
conseguenza  del  salasso  dal  braccio  si  può 
vedere  l' infiammazione  allargarsi  al  braccio, 
all'antibraccio,  «Ila  spalla ,  al  petto ,  al  collo; 
come  pure  dal  piede  può  salire  alla  gamba, 
alla  coscia,  al  tronco,  e  sempre  con  una  cele- 
rilà spaventevole.  Il  dolore  è  vivo,  spesso 
il  malato  prova  una  sensazione  di  stringimento  | 
alla  parte,  oppure  un  senso  di  bruciore  cosi 
intenso,  che  non  può  calmarlo  se  non  che 
il  contatto  dell'  acqua  fredda  ;  si  è  osservalo 
pure  giungere  a  tal  grado  il  dolore  da  tra- 
scinare esso  solo  a  morte  i  «salati  '.  Du- 
puylren  avverte  che  per  due ,  tre ,  e  quattro 
giorni  la  malattia  sembra  essere  stazionaria  ; 
il  calore,  la  stiratura ,  il  dolore  non  cangiano; 
le  flittene  conservano  il  loro  aspetto.  Il  me- 
dico che  non  e  ammaestrato  da  una  lunga 
pratica  di  questa  malattia,  ingannato  dalla  tre- 
gua ,  crede  che  sia  per  accadere  la  risolu- 
zione, e  si  lusinga  di  vedere  il  malato  sfug- 
gire al  pericolo,  allorché  i  guai  sono  immi- 
nenti ,  e  la  suppurazione  sì  è  dichiarata  *.  Ad 
un  periodo  più  avanzalo  le  flittene  si  rom- 
pono, ne  stilla  una  sierosità  rossastra,  e  la- 

•  Bruni,  i-  Denominiti»  Op.  cii. 
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sciano  vedere  la  pelle  alterala  ;  nel  medesimo 
tempo  si  osserva  in  diversi  punti  assottigliarsi 
la  pelle ,  si  manifesta  la  fluttuazione  ,  e  final- 
mente si  apre  ;  da  queir  apertura  sgorga  da 
prima  un  pus  male  elaborato,  sciolto,  che 
somiglia  piuttosto  ad  una  sanie  rossastra , 
quindi  vero  pus  sempre  però  sciolto  e  sie- 
roso: attraverso  a  queste  aperture  si  scorgono 
delle  escare  cancrenose,  biancastre,  talvolta 
nere,  e  che  sono  costituite  da  porzioni  di 
cellulare,  di  aponeurosi,  di  tendini  colpiti 
da  morte.  Per  tal  guisa  in  quella  parte  cosi 
ammorbata  si  stabilisce  un  certo  numero  di 
ascessi  più  o  meno  distanti  e  che  cammi- 
nano presso  a  poco,  come  altrettanti  flem- 
moni isolati.  Ma  ben  presto  comunicano  fra 
loro,  e  si  fanno  vasti  focolari  di  marcia,  e 
mortificazioni  più  o  meno  estese.  La  pelle 
ampiamente  distaccata  forma  la  parete  esterna 
di  quesli  fuochi  pundenti ,  e  profondamente 
sono  limitati  dalle  aponeurosi,  dai  muscoli,  dai 
tendini,  dalle  ossa  denudate.  La  pelle  può  con- 
servare per  qualche  tempo  del  rossore  e  della 
sensibilità,  ma  non  bisogna  fidare  grandemente 
in  quesli  segni  di  vita  :  quel  tegumento  è  di- 
staccalo dal  cellulare  sottoposto  eh'  è  preso 
da  cancrena ,  e  perciò  non  ha  più  nutrimento, 
specialmente  se  queste  porzioni  di  pelle  sono 
situale  in  mezzo  a  quei  punti  che  si  sono  a- 
pcrli ,  i  quali  si  vanno  sempre  più  ingran- 
dendo sotto  l' influenza  di  un  lavoro  esulce- 
rativo che  si  compie  nei  loro  bordi  con  una 
rapidità  considerevole;  e  cosi  di  quei  tegu- 
menti si  fanno  diversi  ponti  Ira  apertura  od 
apertura,  ed  allora  o  sono  intieramente  assor- 
biti, o  cadono  in  cancrena;  per  cut  di  tante 
aperture  se  ne  fa  una  sola,  ampia,  smisurata , 
e  che  lascia  allo  scoperto  il  cellulare  can- 
crenato, le  aponeurosi,  i  muscoli,  le  ossa  ce» 
In  alcuni  casi ,  ben  rari  però ,  la  mortifica- 
zione del  tessuto  cellulare  è  seguila  da  e- 
morragla.  Bérard  è  stato  testimonio  di  un  ac- 
cidente cosi  grave:  il  sangue  fluiva  in  abbon- 
danza da  molte  aperture  fatte  alla  pelle  ;  ed 
allorquando  si  poneva  ostacolo  all'  uscita  sua . 
si  accumulava  tra  le  parti  sottoposte  e  la  pelle 
dislaccata,  la  quale  veniva  ad  essere  consi- 
derevolmente distesa. 

Tutto  questo  è  la  sintomatologia  e  l'anda- 
mento del  flemmone  diffuso  consideralo  nella 
località.  Vediamo  ora  quali  sono  i  sintomi  ge- 
nerali di  un  individuo  cosi  profondamene  am- 
malato. 

Fin  dai  primi  momenti  i  sintomi  generali 
sono  in  campo ,  anzi  l' invasione  del  flem- 
mone diffuso  può  essere  annunziata  da  qual- 
che brivido  di  freddo,  quindi  da  reazione  feb- 
brile, agitazione,  vigilia  ed  alle  volle  da  deli- 
rio e  vomito.  Questi  sintomi  si  mostrano  spe- 
cialmente quando  il  flemmone  diffuso  non  è 
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la  conseguenza  di  una  causa  traumatica,  ma 
bensì  quando  si  manifesta  in  una  maniera  spon- 
tanea. Tuttavia  secondo  che  ha  osservato  Dun- 
can  i  disordini  locali  sono  quelli  che  più  comu- 
nemente si  mostrano  pei  primi.  Comunque  sia 
la  febbre  che  si  sviluppa  presenta  molte  va- 
rietà ;  ha  dei  parossismi  e  delle  intermittenze 
sino  a  due  o  tre  volte  per  giorno ,  e  talvolta 
sono  così  distinti  che  come  dice  Duptiylrcn 
si  poterono  confondere  cogli  accessi  di  feb- 
bre intermittente;  ma  questa  febbre  6  ve- 
ramente continua ,  ed  assume  tulli  i  caratteri 
della  febbre  tifoidea .  poiché  i  sintomi  prin- 
cipali che  la  caratterizzano  sono  gli  atassici 
e  gli  adinamici.  Il  respiro  è  affannoso,  e  l'e- 
splorazione accurata  del  pello  svela  spesso 
qualche  inliammazionc  sia  del  petto,  sia  delle 
pleure.  Le  vie  digerenti  sono  profondamente 
alterale  ,  se  il  loro  cattivo  stato  morboso  non 
precede  sempre  l' invasione  del  flemmone  dif- 
fuso spontaneo,  certo  è  che  l'accompagna, 
o  la  segue  immancabilmente.  Ond'  è  che  l'ap- 
petito è  perduto ,  la  scie  è  vivissima ,  la  lin- 
gua rossa,  lucente,  od  anche  ricoperta  di  un 
intonaco  giallastro  ,  fuligginoso  ec  ;  nausee , 
vomiti  hiliosi  alcuna  volta,  e  spesso  diarrea 
e  molto  ostinata,  danno  a  denotare  la  molta 
lesione  che  patisce  il  tubo  gastro-enterico. 

Il  flemmone  diffuso  raro  è  che  termini  con 
la  risoluzione,  e  quando  si  è  osservata,  si 
sono  notali  abbondantissimi  sudori ,  che  sono 
stati  considerati  come  crisi.  Duncan  riporta 
uno  di  questi  casi  felici.  Il  sudore  era  di  un'  o- 
dorc  fetido  e  ributtante  al  punto  che  nè  gli 
assistenti ,  nè  il  medesimo  malato  polca  sop- 
portarlo ;  esso  era  viscoso ,  nero  e  così  ab- 
bondante che  inzuppò  le  vesti  e  le  lenzuola 
del  letto  del  malato,  e  comunicò  loro  il  suo 
colore  nerastro,  il  quale  fu  molto  tenace. 
Nella  comparsa  e  nella  durala  di  questa  crise 
il  malato  fu  continuamente  in  uno  slato  co- 
matoso. Quando  ne  uscì,  si  sentì  considere- 
volmente sollevato  ;  ma  il  sudore  avendo  dato 
al  braccio  ed  alla  spalla  una  tinta  ferruginosa , 
e  tolto  il  corpo  tramandando  un'  odore  insop- 
portabile, il  polso  essendo  debole  e  la  pro- 
strazione estrema  si  credè  che  il  membro  fosse 
sfacciato.  L'  evento  mostrò  l'  errore,  e  la  gua- 
rigione fu  completa  '. 

In  altri  casi  pure  rarissimi  si  formano  in 
qua  e  in  là  diversi  fuochi  purulenti,  i  quali 
rimangono  limitati ,  ed  hanno  tutto  1'  anda- 
mento del  flemmone  circoscrillo ,  e  perciò  i 
disordini  locali  e  generali  si  vanno  mitigando, 
<•  lutto  cammina  verso  un  esito  felice.  Spesso 
però  accade  che  la  malattia  continua  a  far 
progressi,  e  quando  è  giunta  a  quel  periodo 
noi  quale  sono  accaduti  quelli  enormi  guasti 
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che  di  sopra  si  sono  descritti ,  la  vita  dell'  in- 
fermo è  minacciata  da  tutte  le  parti.  L  inten- 
sità del  dolore,  la  forza  della  febbre .  la  vio- 
lenza dell'  infiammazione  possono  uccidere  il 
maialo  nel  periodo  acuto  della  malattia  ;  e  se 
scampa  a  questo  stadio ,  un'  altra  serie  di 
cause  lo  minacciano.  Le  suppurazioni  abbon- 
dantissime scemano  le  forze  ;  i  sudori,  la  diar- 
rea concorrono  a  gettare  nel  massimo  abbat- 
timento l'infermo;  ma  v'e  anche  di  più,  a 
tutte  queste  cagioni  che  per  loro  medesime 
varrebbero  a  troncare  la  vita,  si  aggiungono 
negli  u Unni  sladii  della  malattia,  i  deposili 
purulenti  che  si  fanno  nei  polmoni,  nel  fe- 
gato ,  e  gli  stravasi  nella  cavità  delle  pleure. 
Dupuytren  dice:  «  sembra  che  il  male  non 
siasi  potuto  sfogare  sul  luogo  primitivamente 
interessalo,  e  che  una  facoltà  deleteria  d' in- 
fiammazione e  di  suppurazione  siasi  dichia- 
rata in  tulla  1'  economia,  e  s'  accresca  conti- 
nuamente, e  che,  come  dicevano  gli  anti- 
chi, esista  in  tali  infermi  una  vera  puoge- 
nia  '.  » 

Sebbene  la  malattia  sia  giunta  a  produrre 
la  maggior  parte  dei  disordini  che  si  sono 
enumerali,  pure  si  sono  avute  delle  guari- 
gioni. In  mezzo  ai  guasti  locali  i  più  spaven- 
tevoli alcuni  individui  non  presentano  uno 
sialo  generale  in  gravezza  corrispondente,  e 
reggono  alle  ruine  avvenute  nella  parte;  que- 
slc  finalmente  si  limitano,  e  la  natura  procede 
alla  riparazione  ;  allora  si  vede  cambiare  la 
scena  morbosa:  le  parli  si  detumefanno,  1'  c- 
scarc  cancrenose  si  limitano,  la  suppurazione 
diminuisce,  e  il  pus  diventa  di  buona  qualità; 
I'  esulcerazione  delle  aperture  si  arrestano, 
si  ricuoprono  di  bottoni  cellulo-vascolari ,  si 
ordisce  la  cicatrizzazione.  Il  tessuto  cellulare 
distrullo  dalla  cancrena  e  perduto,  è  sostituito 
in  parte  da  una  linfa  plastica,  la  quale  si  or- 
ganizza ;  la  pelle  si  aderisce  alle  parli  sotto- 
poste ;  il  membro  però  rimane  diminuito  nel 
suo  volume,  e  sembra  atrofizzato.  Le  funzioni 
della  parte  alle  volle  si  ristabiliscono  a  poco 
a  poco;  ma  più  spesso  i  movimenti  sono  dif- 
ficili, od  anche  impediti  del  tutto  ,  quando 
sono  rimasti  distrulli  i  tendini,  quando  si 
sono  formate  delle  briglie  di  cicatrici  in  cor- 
rispondenza delle  articolazioni ,  quando  la 
malattia  ha  interessato  le  articolazioni  mede- 
sime. 

Anatomia  Patologica—  Descrivendovi  le 
ruine  che  porta  il  flemmone  diffuso,,  vi  si  è 
faUa  già  in  parte  l' anatomia  patologica  di 
questa  malatlia.  Nel  suo  primo  periodo  che 
può  dirsi  puramente  inflaminalorio ,  I'  ana- 
tomia patologica  non  vi  ritrova  se  non  che 
l'ingorgo,  l'inzuppamento  che  appartiene  pure 
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al  flemmone  circoscrillo  ;  la  sede  del  nom- 
inone diffuso  ù  generalmente  nel  lussulo  cel- 
lulare sottocutaneo:  è  più  raro  che  si  ritrovi 
interessare  il  tessuto  cellulare  profondo.  Ad 
un  periodo  più  avanzato  della  malattia  la  ma- 
teria, di  cui  è  imbevuto  il  tessuto  cellulare, 
è  già  rossastra,  sanguinolenta,  come  vedemmo 
nel  flemmone  circoscritto,  e  di  più  le  areole 
di  questo  tessuto  sono  piene  di  un  fluido 
biancastro  ;  forse  è  a  questa  condizione  eh'  è 
dovuta  quella  sensazione  particolare  di  cui  ab- 
biamo parlalo;  questa  materia  infiltrala  cambia 
d' aspetto,  si  vede  cosliluirc  uno  strato  denso 
al  disotto  della  pelle,  rd  alla  superficie  del- 
l' aponeurosi  d' inviluppo:  quindi  si  fa  sciolta, 
ed  è  quella  cb'  esce  dalle  aperture  spontanee 

0  dalle  incisioni  cho  ha  praticale  il  chirurgo. 
Questa  materia,  che  m  fondo  è  un  pus  male 
elaborato,  non  si  ritrova  circoscritta  e  rin- 
chiusa nella  spessezza  del  cellulare,  ma  è 
sparsa  in  ima  estensione  più  o  meno  grande 
al  disotto  del  tegumento  dislaccato ,  per  tal 
guisa  che  la  pelle  forma  una  specie  di  sacco 
che  può  sollevarsi  cou  un  soffio  come  dice 
Dupuytren;  dall'altra  parte  è  l'aponeurosi 
d'inviluppo  che  limita  la  raccolta  purulenta, 
talché  la  pelle  è  separata  da  quest'aponeu- 
rosi da  una  massa  di  pus  più  o  meno  abbon- 
dante; le  sole  comunicazioni  che  rimangono 
Ira  la  pelle  e  l'aponeurosi,  sono  qua  e  là 
dei  cordoni  vascolari  e  nervosi ,  i  quali  sono 
rimasti  inalterali,  isolati,  e  si  osservano  pure 
dei  pacchetti  cellulari  e  adiposi  rimasti  super- 
stili  alla  suppurazione.  Proseguendo  la  ma- 
lattia, il  cellulare  rimane  isolato  a  grandissima 
porzione,  è  privalo  di  nutrimento,  ed  è  col- 
pilo  da  morte:  ed  eccovi  quei  vasti  lembi  di 
cellulare  cancrenato  che  si  traggono  fuora  o 
dalle  aperture  spontanee  o  da  quelle  prati- 
cale dal  chirurgo.  Questi  lembi  di  cellulare 
cancrenato  sono  stali  paragonali  a  matasse 
di  fila,  a  masse  di  stoppa,  e  da  Duncan  a  pezzi 
di  pelle  di  camoscio  che  sia  stala  bagnala. 
Se  questi  lembi  s'immergono  nell'acqua  se 
ne  separa  il  pus  da  cui  sono  infiltrali,  e,  tenen- 
doli immersi  per  qualche  tempo  nel  liquido,  si 
vedono  ricuoprirsi  di  una  materia  tomentosa, 
che  Dupuytren  assomiglia  a  quella  che  ricuo- 
pre  gì'  involucri  di  un  feto  da  quattro,  a  sei  o 
sette  settimane ,  a  due  o  tre  mesi  :  macerali 
più  a  lungo,  offrono  soltanto  una  trama  cellu- 
lare coperta  di  false  membrane;  finalmente 
resta  la  sola  trama  cellulare  '.  Quando  il  flem- 
mone interessa  il  cellulare  soltoaponeurolico, 

1  muscoli  sono  isolali  dalle  aponeurosi  d'  in- 
viluppo, ed  isolati  fra  loro,  perchè  il  cellulare 
che  li  unisce  è  distrutto.  Le  masse  musco- 
lari sono  alterale  nella  loro  organizzazione, 
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si  mostrano  piallasti  e  e  nerastre,  e  sono  con- 
siderevolmente rammollite.  Le  aponeurosi,  i 
tendini,  o  si  mostrano  semplicemente  isolati, 
oppure  sono  anch'  essi  presi  da  morie.  Le 
ossa  sono  denudale  per  un  tratto  più  o  meno 
grande,  il  loro  periostio  è  distrutto,  e  non 
sarebbero  scampale  dalla  necrosi  qualora  l'in- 
fermo fosse  sopravvissuto  a  queste  profonde 
alterazioni.  L'infiammazione  può  propagarsi 
alle  articola/.ioni  vicine,  ed  allora  si  possono 
ritrovare  stravasi  purulenti,  sierosi,  ed  altre  le- 
sioni nella  loro  cavili.  I  vasi  linfatici  e  ve- 
nosi possono  offrire  le  tracce  d' infiamma- 
zione, e  specialmente  le  vene  quando  il  flem- 
mone è  la  conseguenza  del  salasso;  ed  Hun- 
ler  già  avea  fallo  notare  che  la  cavità  interna 
della  vena  in  simili  circostanze  è  presa  da  in- 
fiammazione, che  vi  si  versa  del  pHS,  e  cosi 
mescolato  al  sangue  quest'umore  patologico 
lo  tenea  quale  origine  di  tutta  la  gravezza 
della  malattia.  Craige  ha  trovato  molte  volle 
un'  alterazione  più  o  meno  grande  delle  guai- 
ne vascolari  che  spesso  erano  distrutte,  e  la- 
sciavano a  nudo  i  vasi  sanguigni. 

Carne  -  Le  azioni  traumatiche  sono  siale 
messe  in  prima  linea  tra  le  cause  del  flem- 
mone diffuso:  cosi  le  ferite,  ma  specialmente 
le  ferite  lacerate,  contuse,  e  quelle  che  hanno 
inoculato   un  qualche  principio   deleterio , 
come  sono  le  ferite  degli  anatomici,  come  ve- 
dremo a  suo  luogo;  ma  ancora  senza  queste 
complicazioni,  quando  una  semplice  ferita  è 
irritata  .  coli'  essere  esposta  all'  aria  .  agli 
agenti  estemi,  all'  attrito  delle  vesti  od  altro 
può  dar  luogo  ad  un  flemmone  diffuso:  e  in 
vero  le  più  leggiere  escoriazioni,  le  piccole 
contusioni,  specialmente  alle  estremila,  presso 
gli  operai  che  le  trascurano,  continuando  essi 
nei  loro  lavori,  s'infiammano,  e  dai  bordi  della 
ferita  l' infiammazione  si  propaga  al  cellulare, 
ed  ecco  stabilirsi  a  poco  a  poco  un  flem- 
mone diffuso,  e  queste  cose  noi  meglio  le  con- 
templeremo parlando  delle  ferite.  Cosi  pure 
lo  stravaso  dei  liquidi  irritanti  accaduto  nel 
cellulare  quali  sarebbero  h*  orine,  la  bile,  le 
materie  fecali,  il  vino,  l'alcool  adoperati  dal 
chinirgo  in  alcune  malattie,  come  p.  e.  nel- 
l'idrocele, danno  luogo  facilmente  alla  can- 
crena del  cellulare .  e  per  conseguenza  a 
tulli  i  sintomi  del  flemmone  diffuso;  la  fle- 
botomia anche  la  meglio  eseguita  può  dar 
luogo,  come  si  b  detto  allo  sviluppo  del  flem- 
mone diffuso.  Molte  volte  però  bisogna  dire 
che  tutte  queste  eause  esteriori  non  sono  ve- 
ramente 1'  unica  causa  .  e  non  figurano  che 
come  occasionale:  vi  sono  delle  condizioni 
individuali  che  bisogna  pure  mettere  a  cal- 
colo, e  che  forse  senza  queste  le  cause  trau- 
matiche non  avrebbero  così  spesso  la  noriva 
di  dar  luogo  ad  uno  stalo  morboso 
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così  profondo.  Com  gì'  individui  di  cattiva  co- 
stituzione, deboli,  cachettici,  quelli  che  sono 
affievoliti  da  scarso  e  pravo  cibo,  quelli  che 
durarono  lunghe  e  gravi  fatiche,  una  marcia 
forzata,  l'abitazione  in  luoghi  mal  sani  per 
caldo  umido,  per  mancanza  di  rinnovazione 
dell'aria,  o  di  nettezza  ce,  si  possono  conside- 
rare come  tante  condizioni  capaci  ad  influire 
sullo  sviuppo  di  un  flemmone  diffuso  date  le 
cause  traumatiche,  ed  alle  volle  anche  senza 
queste,  perchè  il  flemmone  diffuso  sorge  pure 
spontaneamente  e  per  causa  esterna.  Lo  stato 
poi  del  tubo  gastro-enterico  ha  una  grande 
influenza  sullo  sviluppo  di  questa  malattia.  Du- 
puytren  ha  fatto  osservare  che  sopra  un  in- 
dividuo sano  non  afflitto  da  alcuna  lesione 
delle  prime  vie  digestive,  ad  una* ferita  lace- 
rata o  contusa,  di  rado  si  vedrà  succedere  un 
flemmone  diffuso,  o  almeno  si  potrà  facil- 
mente prevenirlo  o  abbatterlo.  Se  i  fenomeni 
gastrici  al  contrario  hanno  preceduto  o  sus- 
seguito l' accidente,  subito  si  palesano  i  feno- 
meni del  flemmone,  senza  che  si  possa  mollo 
spesso  reprimerli. 

Velpeau  vorrebbe  spiegare  con  le  ragioni 
anatomiche  lo  sviluppo  del  flemmone  ora  cir- 
coscritto ora  diffuso.  Egli  divide  il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  in  due  strati  ;  uno  arro- 
tare, eh'  è  il  più  vicino  al  derma,  più  com- 
patto e  composto  di  cellule;  1'  altro  lamellare, 
eh' è  sotto  al  primo,  ed  è  in  contatto  con  l'apo- 
neurosi, lasso .  floscio,  estensibile  al  sommo 
grado,  e  composto  di  tanle  lamine  sovrappo- 
ste, estensibilissime  e  sottili.  Ebbene  da  que- 
sta disposizione  anatomica  Velpeau  trae  la 
ragione  del  flemmone  ora  circoscritto,  ora  dif- 
fuso. L'infiammazione  dello  strato  superfi- 
ciale ritrova  nel  cellulare  sempre  delle  pa- 
reti di  limitazione,  e  non  invade  una  grande 
superficie  se  non  che  passando  da  un  cellu- 
lare all'altro,  nnd'è  che  l' infiammazione  di 
questo  strato  superficiale  tende  a  circoscri- 
versi, ed  a  trasformarsi  in  flemmone  circo- 
scritto. La  pressione  esercitata  dalle  cellule 
distese  le  prime  sulle  cellule  circonvicine, 
favorisce  generalmente  V  adesione  .  e  s  om- 
bra contribuire  a  racchiudere  I'  infiamma- 
zione in  un  cerchio  ristretto.  Cosi  dicasi 
del  pus,  che  si  deposita  nelle  cellule  in- 
fiammale :  la  sua  infiltrazione  è  ben  presto 
limitata  dai  medesimi  ostacoli ,  e  la  sua  riu- 
nione in  una  circoscritta  collezione  è  più  fa- 
cile che  la  sua  estensione  per  infiltrazione 
più  eslesa.  Quando  però  siamo  allo  slralo  la- 
mellare che  avvicina  l'aponeurosi  d'inviluppo 
non  ritroviamo  le  condizioni  anatomiche  fa- 
vorevoli alla  circoscrizione.  La  disposizione 
lamellare  fa  che  l"  infiammazione  di  un  punto 
si  propaghi  sugli  altri  con  una  facilità  prodi- 
giosa; nulla  arresta  V  infiammazione,  e  per- 
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corre  una  vasta  superficie.  La  densità  del- 
l'aponeurosi da  una  parte,  la  resisteuza  del 
derma  dall'  altra  ,  obbliga  l' infiammazione  a 
camminare  tra  i  due  strati ,  ed  a  prendere 
così  un  carattere  diffuso.  Ecco  che  questa 
disposizione  anatomica  è  fatta  ragione  del 
flemmone  diffuso;  questa  infiammazione  non 
si  circoscrive  che  pel  lavoro  di  adesione  che 
giunge  spesso  ad  operarsi  tra  le  sue  lamine 
ai  confini  del  fuoco  morboso. 

Sebbene  in  alcune  infiammazioni  e  sup- 
purazioni che  accadono  intorno  ai  tendini  e 
lungo  le  loro  guaine,  la  marcia  segue  questi 
organi  e  si  diffonde  per  la  sola  ragione  ana- 
tomica, pure  questo  modo  di  concepire  la 
differenza  che  passa  ira  il  flemmone  diffuso 
e  il  circoscritto  ,  spinge  1'  anatomia  oltre  a 
quei  confini  nei  quali  dee  rimanersi,  qualora 
si  voglia  trarre  profitto  da  essa  e  non  scre- 
ditarla. La  differenza  capitale  tra  il  flemmone 
circoscritto  e  diffuso  sta  in  questo,  che  nel 
primo  non  vi  è  cancrena  di  cellulare ,  e  nel 
secondo  la  mortificazione  di  questo  tessuto 
forma  la  lesione  anatomica  essenziale.  Se  poi 
riflettiamo  alle  cause,  alle  condizioni  partico- 
lari sotto  l'influenza  delle  quali  il  flemmone 
diffuso  si  sviluppa,  noi  ritroveremo  più  ripo- 
ste ed  efficaci  ragioni  che  le  disposizioni  ana- 
tomiche del  cellulare  non  sono.  La  diffusione 
dell' infiammazione  è  dovuta  all'indole  delle 
cause,  alle  particolari  modificazioni  organiche 
in  mezzo  alle  quali  si  ritrova  l' individuo  che 
n'  è  colpito.  Se  la  causa  è  diretta  meccanica, 
e  non  ha  alterato  profondamente  i  tessuti,  la 
costituzione  è  in  buono  stato,  qualunque  sia 
il  punto  che  occupa  il  flemmone,  due  ten- 
denze si  manifestano:  limitazione  dell'  infiam- 
mazione, progressione  verso  la  superficie  cu- 
tanea: nel  mentre  che  V  infiammazione  la  più 
superficiale  ha  una  tendenza  contraria  se  si 
sviluppa  sotto  le  influenze  di  cause  indirette, 
interne,  o  deleterie.  Vidal  si  esprime  bene 
quando  dice  queste  cose,  ed  aggiunge:  vi  sono 
delle  infiammazioni  essenzialmente  diffuse  e 
che  offrono  più  o  meno  queslo  carattere  ovun- 
que esse  compajono,  e  ve  ne  sono  delle  es- 
senzialmente circoscritte,  a  fronte  delle  cir- 
costanze organiche  le  più  favorevoli  alla  dif- 
fusione \  E  qui  valgono  pure  tutte  le  cose 
che  abbiamo  delle  intorno  alle  varietà  della 
flogos  i:  nel  flemmone  diffuso  vi  è  sospen- 
sione di  nutrizione  non  solo,  ma  dissoluzione 
di  liquidi  e  di  solidi,  il  sangue  non  dà  buoni 
materiali  di  nutrizione,  o  i  solidi  non  sono 
atti  ad  appropriarseli;  ed,  ove  la  malattia  volga 
al  meglio,  il  primo  fenomeno  che  apparisce 
è  la  comparsa  della  materia  plastica  che  li- 
mita e  circoscrive  le  mine  accadute,  portando 
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cioè  adesioni,  che  vuol  dire  liquidi  ben  costi- 
tuiti che  hanno  la  facoltà  di  organizzarsi,  mo- 
lecule  organiche  capaci  a  contribuire  a  questa 
organizzazione.  Ed  abbiamo  veduto  pure  che, 
in  alcuni  casi  fortunali,  si  formano  dei  pic- 
coli fuochi  purulenti  ciscoscritti ,  come  se  il 
flemmone  fosse  modificato  nella  sua  natura  ; 
ed  allora  si  ha  quasi  la  conversione  del  flem- 
mone diffuso  in  flemmone  semplice  circoscritto; 
e  in  verità  ciò  che  costituisce  questa  limitazione 
è  la  linfa  plastica,  ossia  la  fibrina  che  si  orga- 
nizza: ed  ecco  anche  qui  eh'  essa  è  quella  che 
comparisce  a  soccorrere  il  maialo,  è  la  sua 
comparsa  che  annunzia  il  cambiamento  in  me- 
glio della  rea  indole  del  morbo. 

A  tutto  questo  si  può  aggiungere  che  vi 
sono  molti  fatti  nei  quali  la  malattia  incomincia 
a  manifestarsi  con  sintomi  generali  prima  del- 
l' apparizione  d' ogni  sintonia  locale,  e  perciò 
bisogna  attribuire  alla  malattia  un'  indole  assai 
più  maligna  di  quello  che  gli  potrebbe  dare 
la  disposizione  anatomica. 

Finalmente  vi  sono  dei  fatti  i  quali  annun- 
sierebbero  che  il  flemmone  diffuso  ha  in  sè 
qualche  cosa  di  deleterio.  Maclachlan  ha  rac- 
colte alcune  osservazioni,  le  quali  starebbero 
a  dimostrare  l' indole  contagiosa  del  flemmo- 
ne diffuso.  Perchè  possiate  far  slima  di  que- 
sta funesta  proprietà  del  flemmone  io  vi  espor- 
rò brevemente  le  osservazioni  del  Maclachlan. 

Osser.  I1— Wilson,  attempato  di  39  anni, 
di  costituzione  robusta,  assistè  un  individuo 
che  mori  di  flemmone  diffuso.  Non  avea  esco- 
riazione alcuna  al  dito  medio  destro.  Ben  pre- 
sto una  macchia  nera  comparve  alla  radice 
dell'unghia  di  questo  dito,  dolore  estremo 
che  si  propagò  fino  all'  ascella,  gonfiore,  sin- 
tomi febbrili  intensi  con  ansietà.  Il  gonfiore 
del  dito  si  estese  verso  la  mano,  delle  razza- 
ture  rosse  si  portarono  verso  l'ascella-  La  re- 
gione mammaria  diventò  dolorosissima,  so- 
praggiunse la  tosse,  quindi  il  singhiozzo.  L'na 
incisione  fatta  sopra  le  due  ultime  falangi  del 
dito  diede  esilo  appena  ad  una  goccia  di  pus: 
non  erasi  manifestala  la  fluttuazione  in  ve- 
runa parte.  Infine  all'oppressione  si  aggiunse 
una  viva  sensibilità  dell'  addome  ,  dei  vomiti, 
e  la  morte  nel  termine  di  10  a  1*2  giorni. 

L'autopsia  mostrò  la  guaina  dei  flessori 
infiltrala  qua  e  là  di  pus  alla  palma  della  ma- 
no. Al  di  sotto  del  pettorale  i  tessuti  erano 
disorganizzali,  rammolliti,  infiltrati  di  pus. 
L'affezione  si  estendeva  ai  muscoli  interco- 
stali di  questo  lato ,  eh'  erano  di  una  consi- 
stenza gelatinosa  in  diversi  punti.  Nei  punti 
corrispondenti  le  pleure  costale  e  polmonare 
erano  infiammate  e  ricoperte  di  fibrina. 

Osser.  2."  -  Giovanni  Wilson  avea  assi- 
stito il  inalalo  precedente;  era  stalo  presente 
alla  sua  autopsia,  avea  maneggiato  il  corpo 
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e  lavale  le  spugne  nel  tempo  della  dissezione. 
In  questo  caso  come  nel  precedente  veruna 
escoriazione  alle  mani.  Da  questo  momento 
in  poi  sopraggiunsero  dei  brividi  di  freddo,  e 
si  sentì  un  mal  essere  per  Ire  giorni  ;  quindi 
provò  un  vivissimo  dolore  all'  ascella  ed  alla 
sommità  della  spalla  con  sensibilità  sotto  la 
pressione  del  trapezio  e  del  pettorale  :  non 
rossore  ne  tumefazione.  Quindi  provò  un  bri- 
vido violentissimo,  forte  febbre  ;  Wilson  era 
imbevuto  dell'  idea  che  il  maialo  cui  avea  as- 
sistilo gli  avesse  comunicalo  la  malattia.  Il  do- 
lore si  estese  finalmente  sopra  tutta  la  parte 
laterale  del  petto,  e  si  accompagnò  di  ros- 
sore e  di  tumefazione.  Fu  praticata  un'inci- 
sione di  due  pollici  sui  lati  del  torace:  non 
usci  liquido.  Morte  al  quattordicesimo  giorno 
di  malattia. 

All'autopsia,  infiltrazione  di  pus  sotto  al 
gran  dorsale.  A  livello  dell'incisione  fatta  in 
tempo  di  vita  si  ritrovò  un  deposito  conside- 
revole di  pus  eh'  era  sotto  il  gran  dentato. 
Uno  stravaso  purulento  nelle  due  pleure,  nel 
peritoneo ,  e  recenti  pseudo-membrane  uni- 
vano gì"  intcslini. 

Osser.  3.*  e  *.*  —  In  queste  due  osser- 
vazioni si  tratta  d' individui  che  morirono  di 
flemmone  diffuso  dopo  avere  aiutato  a  met- 
tere nella  bara  Wilson,  soggetto  della  prima 
osservazione,  e  un  soldato  morto  di  erisipela. 
In  questi  due  casi  I'  autopsia  non  fu  fatta  : 
differiscono  dalle  due  prime  osservazioni  in 
quanto  che  al  momento,  in  cui  questi  indi- 
vidui furono  messi  a  contallo  con  la  causa 
morbosa,  aveano  una  escorazione  all'artico- 
lazione della  mano,  la  quale  divenne  il  punto 
di  partenza  degli  sconcerti. 

«  Io  non  so,  dice  il  dottor  Maclachlan, 
che  si  conosca  una  serie  di  casi  che  si  sieno 
succeduti  come  i  preredenti.  .Colles,  Duncan, 
ed  altri  scrittori,  fanno  menzione  di  casi  ove 
due  o  più  individui  si  ammalarono  dopo  l'au- 
topsia di  un  medesimo  cadavere.  Qui  noi  ab- 
biamo tre  casi  tulli  fatali  l' uno  dopo  l' altro; 
il  terzo  collocato  fuori  della  sfera  d' infezione, 
che  non  vive  in  uno  spedale  respirando  una 
atmosfera  differente,  diventa  la  vittima  di  que- 
sta formidabile  malattia,  a  partire  dal  momento 
in  cui  per  mezzo  della  sua  escoriazione  al- 
l'articolazione della  mano  è  sottomesso  al- 
l' influenza  della  materia  morbifica ,  cioè  da 
che  esso  ha  toccato  i  liquidi  del  cadavere. 
Questi  casi  sono  essi  accidentali,  dipendono 
da  una  influenza  funesta  della  costituzione  at- 
mosferica, ossivvero  traggono  la  origine  loro 
da  uno  slato  particolare  dei  liquidi  o  delle 
secrezioni  dei  cadaveri  esaminati  ?  Questa  sa- 
rebbe una  questione  della  più  alta  impor- 
tanza. I  soggetti  colpiti  sembravano  godere 
di  buona  salute  prima  della  malattia,  e  le  ri- 
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cerche  le  più  minine  non  mi  h.mno  potuto 
far  conoscere  alcun  caso  di  questo  genere 
nelle  vicinanze:  non  ve  n'  erano  allo  spedale, 
e  veruno  officiale  di  sanili  non  ne  avea  ve- 
duto alcun  caso  in  questi  ultimi  tempi.  Die- 
tro ad  un  accurato  esame  dei  casi  precedenti 
io  sono  dunque  portato  ad  ammettere  ch'essi 
non  sono  che  la  conseguenza  dell'  assopi- 
mento di  qualche  materia  animale  deleteria, 
d'una  tu  Idra  particolarmente  virulenta  e  con- 
tagiosa. Presso  i  due  primi  ammalali  non  vi 
era  alcuna  specie  di  lesione  alla  pelle*  :  nel 
secondo  (  (1.  Wilson  )  la  mano  non  fu  nep- 
pure afTetla.  e  la  malattia  occupò  da  princi- 
pio una  sede  lontana ,  I"  ascella  e  la  spalla, 
in  modo  da  simulare  un  reuma,  affezione  con 
la  quale  in  falli  fu  confusa  per  qualche  gior- 
no. Il  primo  caso  (  quello  di  William  Wil- 
tMin  '  presentava  I'  aspetto  di  una  paronichia  ' 
grave.  Si  è  veduto  in  questa  osservazione  che 
Wilson  prestava  le  sue  cure  ad  un  malato  di 
erisipela.  Il  suo  dito  diventò  rosso  nella  notte 
quando  faceva  delle  fomentazioni  :  il  terzo 
giorno,  di  mattina,  presentò  una  larga  flittene 
nera  alla  sua  estremità;  I'  ascella  era  sede  di 
un  dolore  acuto,  i  muscoli  pettorali  erano  tu- 
mefalli  :  non  vi  potea  essere  alcun  dubhio 
sulla  natura  della  malattia. 

lo  non  posso  ritrovare  che  un  sol  fatto 
analogo  ove  il  veleno  sia  stalo  comunicalo 
da  un  soggetto  vivo;  esso  è  pubblicalo  daM. 
Evans  (  Edimh.  mcd.  and  surg.  jour.  Gen. 
18-28  j.  In  questo  caso  il  malato,  pratico  della 
campagna,  si  era  inoculato  aprendo  un  ascesso 
conseguenza  d  infiltrazione  orinosa;  esso  avea 
una  ferita  alla  mano.  Mi  è  stalo  citato  un  al- 
tro caso,  un  individuo  curando  una  ferita,  con- 
seguenza di  dissezione,  fu  preso,  dopo  aver 
fatta  una  incisione,  da  una  infiammazione  dif- 
fusa del  tessuto  cellulare  del  braccio,  e  morì 
coi  sintomi  ordinari!  delle  ferite  che  si  fanno 
dissecando  »  *.  Dietro  a  queste  osservazioni 
e  riflessioni  appena  si  potrebbe  dubitare  che 
tra  le  cause  del  flemmone  diffuso  vi  sia  quella 
del  contagio. 

Magnati  —  Dalla  descrizione  fatta  dei  fe- 
nomeni che  presenta  il  flemmone  diiTuso  sarà 
facile  il  rilevarne  la  diagnosi;  ed  i  caratteri  che 
voi  conoscete  appartenere  al  flemmone  cir- 
coscritto basteranno  a  farvi  distinguere  questo 
dal  diffuso.  Quando  il  flemmone  è  sotto  apo- 
neurosi o  certo  è  che  a  prima  giunta  sarebbe 
difficile  il  distinguerlo  dal  ditTuso;  non  sarà 
che  I'  avanzarsi  della  malattia  che  polrà  dar 
lume,  e  in  ogni  modo  vi  è  questo  di  htiono 
in  simili  casi  spinosi,  che  i  medesimi  mezzi 
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curativi  convengono  nel  flemmone  profondo 
delle  membra,  sieno  e«si  circoscritti  o  diffusi. 
Una  delle  malattie  con  le  quali  può  essere 
facilmente  confuso  questo  flemmone  è  I  eri- 
sipela; \i  ho  dello  che  Dupuvlren  insisteva 
sul  carattere  della  pastosità,  dell'  edema  pro- 
prio del  flemmone,  ma  vi  sono  delle  erisipele 
edematose  le  quali  possono  rendere  difficile 
la  diagnosi:  si  fa  però  osservare  dai  pratici 
che  nel  flemmone  l' impressione  delle  dita 
riinane  più  lungamente  di  quello  che  sia  nell'e- 
risipela edematosa;  il  calore  e  il  dolore  sono 
meno  intensi  che  nel  flemmone,  ed  il  rossore 
e  più  pallido:  olire  a  ciò  nel  rossore  del- 
l' eresipela  vi  è  mescolato  un  colore  gialla- 
'  stro,  disposto  in  larghe  placche,  che  formano 
un  leggero  rilievo  alla  superficie  dei  tegu- 
menti, è  limitato  da  un  bordo  sfrangialo  ove 
la  colorazione  s'interrompe  decisamente  senza 
perdersi  in  sfumatura,  per  cui  vi  b  un  pas- 
saggio non  gradualo  dal  punto  rosso  al  sano. 
I  sintomi  generali  poi  saranno  molto  più  ri- 
levami nel  flemmone  che  nella  eresipela. 
1/  infiammazione  delle  vene  e  dei  vasi  linfa- 
liei  potrebbe  confondersi  col  flemmone  dif- 
fuso; vi  parlerò  della  diagnosi  differenziale 
ira  il  flemmone  e  queste  malattie  quando  sa- 
remo giunti  al  luogo  ove  ne  faremo  l' istoria. 

Proy malico  —  l/esilo  del  flemmone .  so- 
vente funesto,  è  quello  che  già  avete  pur  trop- 
po rilevalo  da  lutto  il  «letto  sin  qui.  Tuttavia 
avete  veduto  che  vi  sono  dei  casi  fortunati 
l.e  cause  che  l'hanno  prodotto  influiscono 
moltissimo  sufi'  esito  della  malattia.  Il  peri- 
colo è.  maggiore  quando  le  cause  sono  set- 
tiche come  p.  es.  I"  inoculazione  di  mate- 
rie putride,  come  nelle  ferite  degli  anato- 
mici, fi  relativo  pure  il  pericolo  alle  regioni 
che  occupa  il  flemmone:  così  s'è  il  tessuto 
cellulare  della  regione  del  capo,  il  profondo 
del  tronco,  delle  estremili  inferiori ,  il  ter- 
mine per  suppurazione  è  mollo  più  facile  ; 
sono  poi  da  considerarsi  I'  estensione  della 
malattia  ,  I'  età  .  le  condizioni  in  mezzo  delle 
quali  si  ritrova  l'infermo.  La  gravità  del  flem- 
mone è  relativa  pure  alle  fasi  che  ha  per- 
corso; così  dopo  che  la  cancrena  si  è  sta- 
biliti, che  le  suppurazioni  sono  abbondanti 
sarà  più  dillìcile  che  si  salvi  il  maialo.  Bi- 
sogna poi  rammentarsi  di  non  essere  troppo 
solleciti  di  fare  un  prognostico  favorevole  per 
quella  tregua  apparente  dei  sintomi  locali  e 
generali  che  si  suole  verificare  tra  il  quinto 
al  sesto  giorno  circa,  poiché  in  mezzo  a 
quella  calma  il  cellulare  si  cancrena. 

l'ara  —  lo  qui  esporrò  i  mezzi  impiegati 
per  combattere  il  flemmone:  di  quelli  che  si 
consigliano  per  prevenirlo  allorquando  un'in 
dividilo  è  esposto  a  quelle  cagioni  esterne  . 
rhe  abbiamo  veduto  essere  le  più  comuni 
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per  farlo  sviluppare .  noi  ne  diremo  quando 
parleremo  delle  ferite.  Dobbiamo  dunque  fi- 
gurarci il  caso  di  un  flemmone  diffuso  che 
ha  incomincialo  a  svilupparsi.  Nel  primo 
periodo  che  dalla  descrizione  fattane  possia- 
mo chiamare  infiammatorio,  e  che  può  es- 
sere Ossalo  dai  primi  momenti  sino  a  quella 
remissione  più  volte  ricordala,  o  che  ancora 
non  si  e  manifestata  la  suppurazione,  nè  al- 
cuna traccia  di  cancrena,  le  premure  del 
chirurgo  debbono  essere  rivolte  a  combat- 
tere 1*  infiammazione  ,  e  prevenire  i  guasti 
della  suppurazione  e  della  cancrena.  A  que- 
sto periodo  come  ci  mostra  l' anatomia  pa- 
tologica il  tessuto  [cellulare  sembra  sempli- 
remenlc  infiammato,  presenta  le  medesime 
alterazioni  del  flemmone  circoscritto,  e  per- 
ciò può  essere  suscettibile  di  risoluzione. 

La  maggior  parte  dei  mezzi  topici  che 
abbiamo  enumerali  nella  cura  dell'  infiamma- 
zione possono  essere  qui  impiegati,  ed  i  me- 
todi abortivi  sono  slati  spesse  volle  esperi- 
mentali. La  posizione  raccomandata  da  Gerdy 
non  sarà  trascurata,  qualora  si  possa  metterla 
in  esecuzione.  Le  mignatte  saranno  applicale 
in  gran  numero  ,  c  i  cataplasmi  ammollienti, 
le  fomentazioni  calde  ce.  favoriranno  lo  scolo 
del  sangue;  insistendo  in  questo  mezzo  nar- 
rano i  pratici  di  aver  vedute  delle  risoluzio- 
ni. II  salasso  generale ,  qualora  vi  sia  forte 
reazione  febbrile ,  sopra  un  individuo  robu- 
sto potrà  ossero  utilmente  impiegato;  i  chi- 
rurghi però  tengono  mollo  a  calcolo  l' in- 
dole della  malattia ,  e  trovando  nel  flem- 
mone diffuso  una  specie  di  putrida  dissolu- 
zione non  slimano  assai  conveniente  l' im- 
poverire di  fonte  il  malato.  Dupuytren  era 
generoso  nelle  sottrazioni ,  anzi  secondo  lui 
giova  spesso  far  precedere  all'applicazione 
delle  sanguisughe  uno  o  due  salassi  gene- 
rali ;  giacché  operando  in  modo  contrario,  le 
mignatte  anziché  sgorgare  la  ferita,  vi  au- 
mentano frequentemente  l'afflusso  del  san- 
gue e  crescono  il  gonfiore;  è  vero  che  qui 
Dupuytren  è  sempre  nella  linea  dei  mezzi 
adoperati  onde  prevenire  il  flemmone,  tutta- 
via anche  quando  il  flemmone  è  sviluppato  con 
siglia  il  metodo  antiflogistico;  ma  uno  o  due 
piccoli  salassi  consiglia  il  Dupuytren,  e  dico 
piccoli  egli  soggiunge,  imperocché  con  le 
abbondanti  evacuazioni  sanguigne  si  potreb- 
be a  ragione  temere  di  gettare  l'infermo  in 
un  stato  pericoloso  di  adinamia  o  anche  di 
atassia.  Al  precedo  adunque  di  combat- 
tere l'infiammazione  vadano  congiunte  que- 
ste avvertenze .  e  non  bisognerà  perdere  di 
vista  quest'indole  particolare  dell'infiamma- 
zione; e  tanlo  più  quando  le  cause  fossero 
veramente  quelle  considerate  come  septiche. 
ohe  il  malato  fosse  indebolito  per  gli  stenti 
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l  le  fatiche  ec;  nè  deesi  dimenticare,  che  se  il 
flemmone  non  si  risolve ,  il  malato  deve  so- 
stenere estese  cancrene,  inesauste  suppura- 
zioni, e  che  verrà  il  momento  dì  aver  biso- 
gno di  forze. 

Adoperalo  con  queste  avvertenze  ti  me- 
todo antiflogistico,  e  trovatolo  insudiciente  si 
è  avuto  ricorso  ad  altri  mezzi  che  si  sono 
stimali  più  efficaci  onde  ottenere  la  risolu- 
zione. 

K  qui  che  bì  é  commendata  la  compres- 
sione. Pareo  ne  fece  uso  a* suoi  tempi,  ed 
in  oggi,  come  altrove  sì  è  detto,  Velpeau 
l'ha  ripristinala,  e  molti  chirurghi  seguono 
questa  pratica.  Secondo  i  risultali,  che  si  sono 
ottenuti,  la  compressione  impiegata  per  tem- 
po,  applicata  bene,  uniformemente,  in  un 
glldo  moderato,  e  senza  interruzione  sa- 
rebbe un'eccellente  mezzo.  Risogna  che  la 
fascia  non  sia  nè  troppo  fine,  onde  non  si 
corrughi  facilmente,  nè  troppo  grossa,  per- 
chè non  comprima  dolorosamente  la  pel- 
le :  si  dovrà  comprimere  il  membro  dalla  sua 
estremità  fino  al  disopra  del  flemmone.  Ri- 
sogna riempire  di  cotone  1*  cscavazioni  che 
sono  alla  superfìcie  dove  lendini  od  ossa  s'i- 
nalzano ,  onde  rendere  la  fascia  atta  ad  agire 
equabilmente  su  tutti  i  punti;  l'eguaglianza 
della  pressione  sopra  tutti  i  punii  è  la  condi- 
zione principale  di  una  fasciatura  compressiva 
ben  fatta.  Questa  fasciatura  dev'essere  spesso 
rinnovata  la  mattina  e  la  sera,  specialmente 
nei  primi  due  o  tre  giorni;  poiché  se  avviene 
la  diminuzione  dell'  ingorgo  ,  col  naturale  ri- 
lasciamento della  fascia,  l'azione  della  fa- 
scia è  perduta  o  si  riduce  a  poco.  Dopo  la 
fasciatura  il  malato  prova  un  sentimento  di 
torpore ,  ed  a  poco  a  poco  sente  un  sollievo 
notabilissimo.  Se  la  fasciatura  è  male  appli- 
cata o  eh' è  troppo  stretla.  o  che  stringe 
inegualmente,  allora  i  dolori  si  esasperano; 
il  membro  si  fa  sede  di  fortissime  pulsazioni; 
ed  è  mestieri  subitamente  sfasciare  il  mem- 
bro, e  tentare  l'applicazione  della  fasciatura 
in  un  modo  migliore  praticata,  oppure  abban- 
donarla. 

La  compressione  si  è  voluta  continuare 
anche  allorquando  il  tessuto  cellulare  è  infil- 
trato di  pus,  sebbene  in  tal  caso  la  risoluzione 
non  sia  più  da  sperarsi;  tuttavia,  riflettendo 
che  la  malattia  non  è  in  lutti  i  punti  al  me- 
desimo grado,  questa  compressione  potrà 
favorire  la  risoluzione  dove  ancora  il  pus  non 
è  formato,  e  porre  cosi  un  limile  all'esten- 
sione del  flemmone. 

Duncan,  avendo  sempre  in  mira  l'indole 
maligna  della  flogosi,  con  lo  scopo  di  modi- 
ficare la  natura  di  essa  e  di  trasformare  il 
flemmone  diffuso  in  un  flemmone  circoscrit- 
,  lo,  consigliò  e  praticò  1  applicazione  del  ve- 
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■cicante  sulla  parte  ammalala,  oppure  il  Terrò 
incandescente.  Dupuytren  dopo  di  avere  espe- 
rimcnlato  per  più  anni  ii  vescicante  finisce 
col  dire  che  non  oserebbe  consigliare  i  ve- 
scicanti ,  perchè  ne  ha  ottenuti  effetti  così 
differenti  ebe  avrebbe  timore  d' applicarli  : 
talora  ha  determinalo  con  questi  mezzi  una 
fortunata  risoluzione  ;  ma  in  altri  casi,  ben* 
chè  mollo  rari  per  verità,  le  escare  can- 
crenose ne  furono  l'  evidente  risultalo.  E 
Dupuylren  diceva  d' insistere  su  questo  pun- 
to, perchè  nelle  tesi  e  nelle  opere  mediche 
si  esagerano  assai  i  vantaggi  ch'egli  ne  ha 
ottenuti  '.  Se  poi  si  applica  il  vescicante 
dopo  eh'  è  avvenuta  la  suppurazione,  allora, 
secondo  Dupuytren,  bisogna  modificarne  l'ap- 
plicazione ,  e  non  è  sulla  malattia  islessa  che 
bisogna  applicarlo,  ma  in  un  punto  vicino: 
in  (al  modo  essi  agiscono  producendo  una 
revulsione  ,  e  riconducono  alla  superfìcie 
esterna  della  pelle  l' infiammazione  suppura- 
tiva, che  tendeva  a  fissarsi  alla  sua  faccia  pro- 
fonda: essi  possono  limitare  la  suppurazione, 
e  fare  che  questa  finisca  con  diversi  ascessi 
circoscritti,  lo  non  saprei  garantirvi  in  modo 
veruno  la  sodezza  di  questo  linguaggio  del 
Dupuytren  ;  I1  azione  di  questi  vescicanti  ap- 
plicati alla  maniera  del  Dupuytren ,  non  solo 
è  molto  incerta  per  la  spiegazione  eh'  egli 
dà  del  modo  della  loro  efficacia ,  ma  ancora 
pel  resultalo  clinico,  preso  come  fatto  em- 
pirico ,  poiché  per  questi  vescicanti  messi 
nelle  vicinanze  non  si  potrebbe  dire  che  real- 
mente si  sia  modificala  per  modo  la  malat- 
tia da  cangiarsi  in  flemmone  circoscrìllo.  Vcl- 
peau  adopera  il  vescicanle,  ma  non  secondo 
le  vedute  del  Duncan  e  del  Dupuytren.  È 
quando  la  suppurazione  incomincia  a  formarsi 
che  Vclpeau  ricuoprc  il  flemmone  medesi- 
mo ,  ed  anche  da  oltrepassarne  i  suoi  limili; 
ma  non  Io  fa  suppurare:  è  un  vescicante  come 
si  dice  volante;  si  conlcnla  di  ottenere  la  sem- 
plice decuticulazione,  e  dopo  due  o  Ire  giorni 
ne  applica  un'  altro.  É  vero  che  il  vescicante 
impiegato  in  questo  modo  è  meno  facile  che 
produca  gli  accidenti  segnalali  dal  Dupuy- 
tren; ma,  come  fa  osservare  Bérard,  Vclpeau 
usa  questi  vescicanti,  unitamente  alla  com- 
pressione ,  alle  incisioni,  e  per  conseguenza 
non  è  dimostrato  eh'  essi  soli  esercitino  una 
benefica  influenza;  e  veramente  questo  mezzo 
non  è  tale  da  potersi  raccomandare  franca- 
mente nella  pratica. 

Béclard,  Dobson ,  Lawrence,  Ilutchinson, 
Dupuytren  hanno  preconizzale  le  incisioni. 
Esse  sono  state  praticale  in  diversi  modi  o 
con  lo  scopo  di  favorire  la  risoluzione  ,  o 
dopo  già  stabilita  la  suppurazione.  Béclard 
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E  DELL'ASCESSO 
per  ottenere  la  risoluzione  faceva  un 
numero  d'incisioni,  piuttosto  estese,  e  che  in- 
teressavano solamente  la  faccia  superficiale 
del  derma.  Dietro  a  queste  incisioni,  il  do- 
lore si  calmava  ,  e  Bérard  dice  di  aver  ve- 
duto qualche  volta  una  rapidissima  risolu- 
zione ,  la  malattia  cambiava  di  carattere  tda 
un  giorno  all'  altro.  Dobson  con  una  lancetta 
praticava  su  tutta  1'  estensione  del  flemmone 
una  moltitudine  di  punture  che  penetravano 
due  o  quattro  linee  al  disotto  del  derma, 
e  il  numero  variava  tra  10  e  50;  le  rinno- 
vava due,  tre  ed  anche  quattro  volle  nelle 
venliqualtro  ore.  Dobson  afferma  che  nello 
spazio  di  i'2  anni  non  ha  mai  veduto  sor- 
gere inconveniente  alcuno  da  queste  inci- 
sioni ,  la  detumefazione  era  mollo  rapida,  le 
punture  si  cicatrizzavano  senza  lasciare  trac- 
cia veruna.  Secondo  Bérard  e  Denonvilliers 
questo  metodo  sarebbe  da  preferirsi  alle  in- 
cisioni superficiali  di  Béclard;  ed  Ilutchinson 
dice  di  averlo  impiegato  con  vantaggio.  Se- 
condo Dobson  queste  punture  sarebbero  utili 
anche  una  volta  che  fosse  stabilita  la  suppu- 
razione :  generalmente  però ,  quando  siamo 
a  questo  secondo  periodo,  si  preferiscono  le 
incisioni  profonde  ampie  e  moltiplicale. 

Se  nel  primo  periodo  lo  scopo  del  chi- 
rurgo dovea  essere  quello  della  risoluzione, 
quando  la  suppurazione  è  già  stabilita,  allora 
bisogna  agire  energicamente  con  le  incisioni 
onde  aprire  un  libero  varco  ai  fluidi  infiltrati. 
Nel  flemmone  diffuso  non  bisogna  aspettare 
che  le  raccolte  purulente  sieno  ben  limitale, 
o  che  la  natura  spontaneamente  cacci  il  pus 
al  difuori  :  bisogna  sollecitamente  favorire 
1'  uscita  dei  fluidi,*  e  delle  parti  mortificate, 
onde  impedire,  per  quanto  sia  possibile ,  il 
dislacco  maggiore  della  pelle  e  prevenire 
la  rottura  di  quelle  briglie  cellulo-vascolari 
di  cui  abbiamo  favellato.  Bisogua  rammen- 
tarsi che  il  pus  è  infiltralo  in  una  moltitudine 
di  cellule,  e  che  perciò  la  flulluazione  non 
è  facile  a  sentirsi ,  ed,  aspettando  che  questa 
sia  manifesta,  si  lascia  campo  che  si  compiano 
tulli  quei  guasti  che  ora  voi  conoscete. 

Lawrence  pratica  una  incisione  o  due,  ma 
amplissime  in  modo  da  interessare  gran  parte 
della  lunghezza  di  un  membro.  Ilutchinson 
consiglia  di  praticarne  in  maggior  numero, 
però  meno  estese  ;  questa  pralica  è  quella 
eh'  è  generalmente  seguita  :  e  si  fanno  le  in- 
cisioni dì  uno  ai  due  pollici  di  lunghezza  , 
profonde  da  giungere  sino  all'aponeurosi  d'in- 
viluppo se  il  flemmone  è  superficiale,  pro- 
fonde da  interessare  anche  l'aponeurosi,  quan- 
do il  flemmone  sia  sotto  di  essa.  Fatte  que- 
ste incisioni  si  lascia  scolare  il  sangue  assie- 
me coi  liquidi  infiltrali,  e  si  può  favorire  il 
loro  scolo  esercitando  dolci  pressioni,  appli- 
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candori  poscia  un  cataplasma  ammolliente  ed 
immergendo  la  parte  nell'acqua  tepida,  qua- 
lora la  regione  si  presti  a  questa  immersio- 
ne. Vi  sono  slati  dei  casi  che  sortirono  trista 
line  per  1*  abbondante  quantità  di  sangue  che 
i  malati  perdcrono  da  queste  aperture:  La- 
wrence avendo  Calla  una  lunga  incisione  se- 
condo I'  asse  dell'  avambraccio,  senza  oltre- 
passare in  profondità  1'  aponeurosi  d  invilup- 
po, lo  scolo  del  sangue  continuò  per  tre  quarti 
d'  ora ,  al  termine  dei  quali  il  malato  ebbe 
una  sincope  mortale  ;  Bérard  ebbe  pure  un 
caso  disgraziato:  dopo  aver  falle  le  incisioni 
multiple  all'  avambraccio,  l' arto  fu  messo  in 
un  bagno  tepido  d'  acqua  di  malva,  e  fu 
lasciato  l'infermo  alla  sorveglianza  d'un  in- 
serviente; questi  si  allontanò  ,  ed  il  sangue 
che  uscì  fu  in  tale  abbondanza  che  costituì 
una  emorragia  mortale.  La  diligente  disse- 
zione non  mostrò  che  l' incisione  di  una  vena 
sotto-cutanea,  l'aponeurosi  d'inviluppo  non 
era  interessata.  Bérard  e  Denonvilliers  fanno 
riflettere  che  i  danni  di  queste  incisioni  pos- 
sono dipendere  da  ciò,  che  il  tessuto  cellu- 
lare è  diventato  denso  e  senza  mollezza,  tal- 
ché i  vasi  divisi  non  possono  abbassarsi  sopra 
loro  stessi ,  il  loro  calibro  resta  aperto  come 
quello  delle  vene  sopra-epatiche,  e  d'altronde 
la  formazione  del  coagulo  può  sola  arrestare 
l'emorragia.  Da  tutto  questo  si  rileva  che  bi- 
sogna attentamente  sorvegliare  un  infermo  sul 
quale  si  sicno  praticale  delle  ampie  e  numerose 
incisioni.  Dopo  fatta  sgorgare  una  sufficiente 
quantità  di  sangue,  o  la  materia  purulenta,  si 
medicherà  ciascuna  ferita ,  e  si  ricuoprirà  la 
parte  di  cataplasmi  ammollienti;  e  qualora  i 
dolori  non  sieno  mollo  eccessivi ,  non  discon- 
verrà il  praticare  una  fasciatura  compressiva 
come  usa  Vclpcau ,  se  le  incisioni  sono  state 
fatte  al  periodo  dell'  incipiente  suppurazione. 

Le  incisioni  praticale  a  suppurazione  già 
ben  stabilita  danno  esito  al  pus,  il  quale 
trascina  seco  dei  lembi  di  cellulare  cancre- 
nalo. Le  medicature  dovranno  essere  ripetute 
più  volte  al  giorno  onde  non  far  soggiornare 
lungamente  il  pus,  ch'è  sempre  in  grande  ab- 
bondanza, e  le  parti  mortificale.  Allorquando 
i  lembi  di  cellulare  cancrenalo  si  presentano 
tra  i  labbri  delle  ferite  si  debbono  eslrarre 
con  molla  precauzione,  e  non  tirarli  a  forza, 
onde  non  correre  il  rischio  di  lacerare  quelle 
briglie  vascolari  e  nervose  che  sono  i  soli 
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mezzi  di  comunicazione  nutritiva  tra  il  tegu- 
mento e  le  parti  sottoposte,  e  bisognerà  con- 
tentarsi d'incidere  questi  lembi  con  le  for- 
bici a  livello  dei  bordi  della  ferita  qualora 
non  sieno  isolati,  da  essere  interamente  tolli. 
In  una  parola  la  medicatura  è  simile  a  quella 
che  si  conviene  in  caso  di  cancrena,  special- 
mente quando  vi  sia  ancora  distruzione  di 
tegumento:  bisogna  sorvegliare  allentamento 
che  il  pus  non  si  raccolga  in  alcun  punto  ; 
ovunque  si  manifesti  bisogna  dargli  esito  con 
opportune  incisioni ,  o  con  adattata  compres- 
sione. Converrà  spesso  eccitare  la  pelle  coi 
chinacci,  lavando  col  decolto  di  china  la  par- 
te, e  facendo  delle  iniezioni  nelle  aperture. 

La  cura  generale  deve  consuonare  con 
quella  locale ,  la  diela ,  le  bevande  diluenti 
e  tutto  quel  governo  che  si  addice  alle  ma- 
lattie infiammatorie.  È  di  grande  importanza 
il  sorvegliare  il  vitto  del  maialo ,  tanto  rela- 
tivamente alla  copia  che  alla  qualità.  11  mi- 
nimo eccesso  di  simil  fatta,  dice  Dupuytren, 
cagiona  subito  una  diarrea  che,  ribelle  a  qua- 
lunque espediente,  porta  il  malato  ad  inevi- 
tabile perdizione.  La  suppurazione  si  sop- 
prime o  cangia  di  natura-  Si  potrà  accordare 
prudenlemenle  il  vitto,  qualora  il  malato  sia 
molto  indebolito  dalla  suppurazione,  ed  ove 
si  vede  la  cicatrizzazione  camminare  lenta- 
mente per  mancanza  di  forze. 

Riepilogando  questa  cura  del  flemmone 
diffuso,  possiamo  stabilire,  che  nei  primi  mo- 
menti si  faranno  generose  applicazioni  di  mi- 
gnatte quando  il  soggetto  sia  giovane  e  ro- 
busto; in  circostanze  opposte  bisognerà  es- 
sere più  parchi.  Si  potrà  esperimentare  la 
compressione  melodica,  ma  ben  sorvegliala, 
spesso  rinnovata,  e  stringendo  moderatamen- 
te ;  ad  un  periodo  più  avanzato  dalla  malat- 
tia saranno  da  tentarsi  ancora  le  incisioni  mul- 
tiple alquanto  eslese  e  interessanti  la  gros- 
sezza del  derma  ;  in  qualunque  punto  si  mo- 
stri la  raccolta  purulenta  essere  solleciti  a 
darle  esilo  con  opportune  incisioni;  il  resto 
della  cura  locale  sarà  conforme  a  quella  che 
si  pratica  per  la  cancrena.  La  cura  generale 
in  principio  sarà  la  medesima  di  quella  che 
s' impiega  ncll'  infiammazione  acuta;  quando 
i  sintomi  di  adinamia  sono  stabiliti  converrà 
un  nutrimento  più  abbondante  e  sostanzioso, 
non  che  l'amministrazione  di  qualche  tonico, 
e  specialmente  de'chinacei. 
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eli  Ascesso  —  Quando  vi  parlai  «Iella  sup- 
purazione in  gcucralc,  vi  dissi  che  il  pus  polca 
accumularsi  nel  parenchima  di  un  organo  e 
dar  luogo  all'  ateetto  (Dell'  inliamm.  Lezione 
8.)  Parlandovi  del  flemmone  circoscritlo,  vi  ho 
dello  pure  che  una  volla  stabilita  la  supprazio- 
ne,  il  pus  è  raccolto  in  un  fuoco  e  si  è  formato 
l'ascesso;  nel  flemmone  diffuso,  vi  ho  mostrato 
come  il  pus  si  ritrovi  raccolto  sotto  al  co- 
mune tegumento  ;  ma  queste  raccolte  puru- 
lente non  sono  il  vero  tipo  dell'ascesso,  e 
vi  è  differenza  tra  lo  stato  del  pus  nel  (lem- 
mone  diffuso,  e  quello  nel  circoscritto. 

Incominciando  dal  vocabolo  ateetso,  molti 
lo  tengono  come  derivato  dal  verbo  latino  ab- 
teedere  separare,  e  ciò  perchè  il  pus  racco- 
gliendosi in  massa  separa  le  parli  che  in- 
nanzi erano  contigue  o  immedesimale;  e  se- 
condo altri,  perchè  le  fibre  sono  lacerale,  di- 
vite, o  perchè  il  pus  è  considerato  come  te- 
parate  dal  sangue.  Qualunque  sia  la  ragione 
di  questo  vocabolo,  esso  è  in  uso  nelle  scuo- 
le, e  piuttosto  che  perderci  nella  determina- 
zione sua,  interessiamoci  piuttosto  della  sua 
significazione  patologica.  Il  pus  che  si  forma 
nella  trama  dei  nostri  tessuti,  e  specialmente 
nel  tessuto  cellulare,  si  creatina  cavità  mor- 
bosa, e  vi  si  raccoglie;  la  raccolta  di  pus  in 
questa  cavità  accidentale,  formala  a  spese  dei 
tessuti,  degli  organi,  per  la  separazione  delle 
loro  molecule,  pel  divaricamento  delle  loro 
libre,  ed  alle  volte  ancora  per  la  distruzione 
«li  una  parte  dei  tessuti  medesimi,  eccovi  il 
concetto  dell'  ascesso.  Se  il  pus  invece  di 
essersi  formalo  neh'  intima  Irama  dei  tes- 
sili! .  si  è  invece  separato  alla  superficie  li- 
bera  di  una  qualche  cavità  naturale ,  come 
nelle  pleure,  nel  peritoneo,  ce  e  si  è  rac- 


colto in  queste  cavila  medesime,  allora  que- 
sta raccolta  di  pus  ha  avuto  il  nome  di 
ttraraso  purulento ,  ed  alle  volte  si  è  chia- 
malo ancora  con  nome  particolare  a  seconda 
della  cavità  splancnica  eh' è  sede  dello  stra- 
vaso, e  così  si  è  dello  empiema  quando  lo 
stravaso  è  nel  petlo.  È  una  convenzione, 
un  uso,  e  non  si  ha  veruna  ragione  scienti- 
fica che  serva  di  base  a  queste  diverse  de- 
nominazioni; infatti  vi  sono  molte  raccolte 
nelle  cavità  naturali  che  s' hanno  il  nome  di 
ascesso;  cosi  la  raccolta  di  pus  nella  cavità 
di  un'  articolazione  ha  il  nome  di  ascesso  : 
se  il  pus  si  raccoglie  nell' 'antro  d  lligmo- 
ro ,  nella  cassa  del  timpano,  il  linguaggi))  co- 
mune è  quello  di  ascesso  e  non  di  ttraraso. 
Se  poi  in  una  grande  cavità,  come  quella  del- 
l' addome  e  del  torace,  il  pus  non  si  ritrova 
libero,  ma  è  circoscritto  in  un  qualche  punto 
di  queste  cavità  da  pseudo-membrane  che 
sonosi  sviluppale  all'  intorno  ,  anche  in  que- 
sto caso  la  raccolta  di  pus  ha  il  nome  di 
ascesso.  Tra  lo  stravaso  purulento  ch'èilpus 
libero  nelle  cavità,  e  l'ascesso  eh' è  il  pus 
entro  a  queste  cavità  ma  circoscritlo,  insacca- 
to, non  vi  è  soltanto  differenza  di  nome  , 
ma  i  pratici  riconoscono  una  differenza  so- 
stanziale, poiché  il  prognostico  è  più  grave 
nello  stravaso  che  nell'ascesso,  e  la  cura 
in  quest'ultimo  caso,  non  diversifica  veramente 
da  quella  dell'  ascesso  ordinario. 

Fccendovi  qui  l'istoria  dell'ascesso  come 
un  complemento  di  quella  del  flemmone,  è 
del  così  dello  ateetto  caldo  o  (lemmonoto 
che  debbo  parlarvi.  In  patologia  però  si 
annoverano  diverse  qualità  di  ascessi.  Non 
tutte  le  raccolte  purulente  succedono  ad  una 
infiammazione  acuta  flemmonosa  per  costi- 
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tuirc  un  ascesso  acido ,  caldo ,  flemmonoso. 
Spesse  volle  avviene  la  raccolta  di  pus  in 
conseguenza  di  un  lento  processo  flogistico, 
ed  allora  la  raccolta  ha  avuto  il  nome  di  a- 
ictuo  freddo ,  o  cronico.  A  questi  ascessi, 
che  si  dicono  pure  idiopatici,  perchè  la  causa 
che  ha  generato  il  pus  è  dove  il  pus  si  ri- 
trova, si  aggiunge  un'  altra  classe  di  ascessi 
detti  sintomatici ,  tra  i  quali  avvi  1'  ascesso 
per  congestione,  vale  a  dire  che  il  pus  non  si 
è  formato  nel  punto  in  cui  si  mostra,  ma 
bensì  in  una  parte  più  o  meno  lonlaua,  c 
che  consecutivamente  si  è  depositalo  in  quel 
punto  ove  si  ritrova,  o  per  legge  di  gravità 
o  seguendo  il  pus  la  direzione  di  alcuni  strati 
organici,  dei  cordoni  nervosi  ec.  come  ve- 
dremo quando  parleremo  della  carie  della  co- 
lonna vertebrale;  sono  pure  uu  siutoma  di 
malattie  generali  gli  ascessi  che  si  mostrano 
nella  peste,  nel  tifo,  nelle  febbre  gialla  ce. 
Si  annoverano  ancora  gli  ascessi  critici ,  cioè 
quando  si  hanno  delle  raccolte  purulente  nel 
corso  di  una  febbre  maligna  o  putrida,  e  de- 
cidono della  malattia  essenziale,  esscndoue  la 
vera  crii».  Vi  sono  Analmente  gli  ascessi 
multipli  o  metastatici ,  i  quali  si  sviluppano 
sotto  l' influenza  di  profonde  alterazioni  del- 
l'economia, e  che  noi  sludieremo  tra  gli  ac- 
cidenti che  possono  complicare  le  ferite.  Da 
tutto  questo  si  rileva  che  vi  sono  delle  raccol- 
te purulente,  le  quali  sono  determinale  da  di- 
verse cagioni,  che  costituiscono  veramente  di- 
verse malattie;  per  cui  l'ascesso,  per  se  stesso, 
è  insignificante  e  non  si  riduce  che  ad  un  sin- 
tonia .  ad  un  «'(Tello  di  questi  diversi  stali 
morbosi;  e  cosi  essendo  si  rileva  pure  che 
discorrere  sugli  ascessi  in  generale,  non  sa- 
rebbe fare  cosa  molto  scientifica;  quelle  po- 
che idee  generali  che  si  potrebbero  esporre 
mostrando  i  caratteri  comuni  agli  ascessi , 
come  si  ritrovano  in  molli  trattali,  non  ci  di- 
spenserebbero dal  bisogno  di  parlare  poscia 
separatamente  di  ciascun  ascesso  in  parti- 
colare. Distinti  così  in  diversi  ordini  gli  a- 
scessi,  passiamo  a  dire  dell'  ascesso  acuto  o 
flemmonoso,  detto  caldo. 

L'epiteto  di  caldo  che  si  dà  a  questi  a- 
scessi  è  dovuto  ad  uno  dei  sintomi  classici 
dell' infiammazione,  cioè  al  calore  sviluppato 
nel  punto  in  cui  si  forma  I'  ascesso.  Come 
si  conoscerà  lanlo  la  formazione  di  un  a- 
scesso,  quanto  un  ascesso  acuto  già  forma- 
to? Da  tulio  quello  che  abbiamo  dello  in- 
torno alla  formazione  del  pus  si  possono  ri- 
cavare i  segni  della  formazione  di  un  asces- 
so. In  una  parte  provvista  di  cellulare,  eh'  è 
sede  di  un  flemmone  ,  si  vede  ben  presto, 
quando  la  risoluzione  non  accade,  accrescersi 
la  tumefazione  e  il  calore;  la  pelle  tesa  e 
lucente  presenta  un  grado  più  cupo  nel  suo 
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rossore,  il  dolore  e  accompagnalo  da  ener- 
giche pulsazioni ,  i  brividi  di  freddo  com- 
pajono  in  una  maniera  irregolare,  e  annun- 
ziano la  csacerbaziouc  della  febbre  perchè  è 
falla  alquanto  remillenlc  ;  nella  remissione  vi 
sono  i  sudori ,  le  orine  sono  meno  accese  e 
presentano  un  sedimento  biancastro.  A  misura 
che  la  suppurazione  si  compie  in  mezzo  a  que- 
sti sintomi,  questi  sintomi  istcssi  si  calmano, 
il  dolore  da  pulsativo  ch'era  si  fa  sordo, 
profondo ,  gravalivo ,  dà  una  sensazione  di 
peso,  il  tumore  si  fa  clastico.  Se  questa  re- 
missione dei  sintomi  non  è  specialmente 
accompagnala  da  alcuno  movimento  critico, 
indicherà  probabile  formazione  di  pus.  Que- 
sti sono  i  sintomi  comuni  a  lutti  gli  asces- 
si; \c  ne  sono  però  di  quelli  che  apparten- 
gono particolarmente  all'  ascesso  sottocuta- 
neo ,  ed  all'ascesso  solto-aponcurotico. 

L'ascesso  situalo  tra  la  pelle  e  l' apo- 
neurosi si  delinea  sotlo  la  forma  di  un  tu- 
more attorno  il  quale  si  possono,  sino  ad  un 
cerio  puulo,  circoscrivere  i  limili.  Questo  tu 
more  in  qualche  punto  ,  ordinariamente  nel 
centro,  si  rammollisce,  e  verso  la  periferia  ri- 
mane nei  primi  giorni  indurilo;  a  poco  a 
poco  però  1'  indurimento  sparisce  per  dar 
luogo  alla  mollezza.  La  diminuzione  progres- 
siva dell'  ingorgo  era  attribuita  dagli  antichi, 
ad  mi' azione  dissolvente  del  pus;  l'ascesso 
secondo  essi  si  estende  dal  centro  alla  cir- 
conferenza consumando  le  sua  pareti  sino  alla 
parte  la  più  eccentrica  dell' ingorgo,  e  vi  do- 
vea  essere  perdita  di  sostanza  proporzionala 
all'estensione  della  cavità  accidentale  che 
racchiude  il  pus.  Oggi  però  si  riconosce  in 
questa  diminuzione  progressiva  un'  assorbi- 
mento della  materia  organizzarle  stravasala 
nella  circonferenza  dell'  ascesso.  Esteso  il 
rammollimento  verso  la  periferia  I'  ingorgo 
duro  finisce  per  essere  limitalo  alla  base  del- 
l'ascesso;  il  tumore  offre  allora  una  mol- 
lezza generale,  e  dà  il  fenomeno  della  fluttua- 
zione: e  cioè  interessante  a  conoscersi,  poi- 
chè  per  esso  si  giunge  ad  avere  il  seguo  fi- 
sico che  ci  annunzia  la  presenza  del  fluido 
in  quella  parte.  La  fluttuazione  è  determinala 
dallo  spostamento  del  liquido  contenuto  nel  - 
l' ascesso  ,  ma  bisogna  che  questo  sposta- 
mento sia  provocato  con  la  mano.  Onde  de- 
terminare questa  flulluazione  si  può  far  uso 
di  un  dito  solamente ,  di  più  dita ,  di  una 
mano,  o  di  ambo  le  mani. 

Se  col  dito  si  fa  una  compressione  mo- 
mentanea sul  tumore ,  in  modo  che  appena 
per  uu  istante  compresso  si  sollevi  questo 
dito  senza  però  eh'  esso  abbandoni  la  super- 
fìcie del  tumore,  allora  il  pus  eh'  era  in  cor- 
rispondenza di  quel  punLo  della  parete  del- 
1  ascesso  sul  quale  il  dito  ha  falla  la  prcs- 
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liane  è  spostalo;  f  urto  che  ha  ricevuto  lo 
comunica  al  resto  della  massa  fluida:  questa 
percuote  in  lutti  i  sensi  le  pareli  dell'  a- 
scesso,  le  quali  offrendo  resistenza  od  anche 
reagendo,  l'onda  del  pus  ritorna  al  suo  posto, 
e  percuote  il  dito  che  l' avea  dapprima  spo- 
stata, qualora  questo  rimanga  applicato,  come 
■'  è  detto,  alla  superficie  del  tumore  ;  questa 
sensazione  che  prova  il  dito  è  la  fluttuazione. 

Servendosi  di  due  dita ,  allora  si  appli- 
cano sopra  due  punti  opposti  del  tumore. 
Uno  di  questi  dili  percuote  rapidamente  il 
punto  al  quale  corrisponde ,  l' altro  rimane 
immobile:  in  lai  caso  1'  onda  del  liquido  per- 
cuote il  dito  che  sta  immobile,  ed  è  esso  che 
ha  la  sensazione  della  flutluazione,  poiché  è 
percosso  dal  liquido  spostato  dal  dito  che  ha 
esercitata  la  pressione:  si  usa  poi  di  far  cam- 
biare ufficio  alle  due  dita  esploratici  in  modo 
«he  alternativamente  uno  di  essi  percuota  c 
l'altro  stia  immobile  per  ricevere  la  sensa- 
zione dello  spostamento  dell'onda  purulenta. 

Quello  che  si  fa  con  un  dito  o  con  due 
si  fa  con  una  mano  o  con  ambo  le  mani  :  la 
manovra  e  la  teoria  non  cambiano  ;  ed  è  a 
seconda  della  vastità  e  della  profondità  de- 
gli ascessi  che  si  adopererà  ora  1'  uno  ora 
l'altro  di  questi  mezzi.  Cosi  in  un  ascesso 
piccolo  superficiale  potrà  bastare  il  dito  ed 
al  più  due  dita,  ma  in  un  ascesso  vasto  e 
profondo  si  adopereranno  ambo  le  mani. 

A  misura  che  il  rammollimento  si  estende, 
la  pelle  si  fa  più  sottile  e  la  fluttuazione  si 
rende  sempre  più  manifesta  ;  quei  punti  ove 
era  incominciato  il  rammollimento,  si  mo- 
strano sempre  più  rammolliti,  assoligliati ,  e 
si  sollevano  in  modo  da  presentarsi  acu- 
minali; dapprima  prendono  un  colore  più 
bruno,  quindi  giallastro,  e  spesso  bianco,  e 
questa  colorazione  propagasi  alle  parti  vicine 
senza  però  arrivare  ad  invadere  tutta  la  su- 
perficie. 

Stabilitasi  la  raccolta  purulenta,  raro  e  che 
la  natura  faccia  sparire  il  pus  senza  versarlo 
al  di  fuori,  sebbene  vi  siano  dei  casi  nei 
quali  un  ascesso  abbandonato  a  sè  stesso 
si  è  veduto  sparire  in  pochi  giorni;  ma  que- 
sti ascessi  erano  di  piccola  mole  :  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  la  natura  versa  il  pus  al 
di  fuori  attraverso  di  una  o  più  aperture.  In- 
fatti quel  punto  acuminalo .  assottigliato, 
biancastro,  che  abbiamo  veduto  sorgere  sul- 
l'ascesso flemmonoso,  finalmente  si  rompe,  e 
da  quell'apertura  si  evacua  la  marcia.  Alle 
volte  questa  perfezione  è  preceduta  da  do- 
lori pungenti  e  laceranti,  la  forza  de' quali 
«iunRc  non  di  rado  a  ridestare  la  febbre.  Vi 
sono  alcuni  punti  interessanti  d  i  studiarsi  in- 
torno al  meccanismo  di  quest'apertura,  alla 
migrazione  del  pus  dalle  parli  profonde  alle  su-  . 


5  DELL'  ASCESSO 

periìciali  ec;  ma  prima  voglio  compiervi  la  sto- 
ria dell'andamento  dell'ascesso  flemmonoso. 

Dopo  l'apertura  dell'ascesso,  si  osserva 
un  nuovo  ordine  di  fenomeni.  L' apertura 
spontanea  per  la  quale  il  pus  è  uscito  s' in- 
grandisce, specialmente  quando  l'apertura  è 
stala  ritardata,  e  che  il  tegumento  era  mollo 
assottigliato.  1/  ingorgo  delle  parti  circostanti 
sempre  più  diminuisce.  Continua  ad  uscire  il 
pus  per  qualche  giorno,  quindi  è  una  siero- 
sità, una  linfa  plastica  che  si  vede  essere  so- 
stituita al  pus  ;  la  comparsa  di  questa  linfa 
rossastra  è  l' indizio  che  l' ascesso  volge  alla 
cicatrizzazione;  nella  cavità  di  esso  si  svilup- 
pano delle  vegetazioni,  dei  bottoni  cellulo- 
vascolari ,  che  imparerete  a  conoscere  nelle 
lezioni  sulle  ferite,  ove  si  parlerà  della  cica- 
trizzazione: a  queste  vegetazioni  si  è  accor- 
dala dai  patologi  una  facoltà  retrattile,  e  per 
conseguenza  restringono  e  contraggono  le  pa- 
reti dell'ascesso;  hanno  la  facoltà  adesiva, 
e  perciò  le  pareti  dell'  ascesso,  qualora  sieno 
messe  a  mutuo  contatto,  aderiscono  fra  loro; 
insomma  il  meccanismo  della  guarigione  è 
analogo  alla  cicatrizzazione  delle  ferite.  Que- 
sto andamento  dell'  ascesso  è  U  più  fortunato; 
alle  volte  però  accade  ,  sia  perchè  la  pelle 
si  è  dislaccala  in  una  grande  superficie ,  sia 
che  il  soggetto  siasi  mollo  dimagralo,  o  che 
del  cellulare  in  copia  si  sia  distrutto,  che 
le  pareti  dell'ascesso  non  acquistano  le  ade- 
renze in  lutti  i  punti,  e  perciò  allora  ri- 
mangono dei  seni,  dei  tragitti  fistolosi;  al- 
cune regioni  sono  tali  che  predispongono  a 
questo  inconveniente,  come  per  esempio  fé- 
scavazione  dell'ascella,  il  d'intorno  dell'ano  ec; 
ma  si  pr esenterà  occasione  più  conveniente 
per  dire  di  queste  reliquie  di  un  ascesso. 

Se  dall'ascesso  superficiale  si  passa  al  pro- 
fondo si  ritrova  che  questo  ascesso  e  collocato 

0  immediatamente  sotto  all'aponeurosi,  o  tra 

1  muscoli  e  il  periostio,  ed  alle  volle  ancora  tra 
fosso  e  il  periostio:  in  quest'ultimo  caso  è  più 
la  conseguenza  di  una  periostite  od  osteite  che 
di  un  vero  flemmone.  Abbiamo  veduto  come  il 
flemmone  profondo  sia  oscuro  ne'  suoi  carat- 
teri: ebbene  f  ascesso  profondo,  finché  non  è 
molto  avanzato,  è  anche  più  oscuro.  La  fluttua- 
zione non  è  manifesta  se  non  che  quando  il 
pus  si  è  fallo  mollo  superficiale  :  e  prima  che 
il  pus  sia  portato  alla  superficie  si  è  infiltrato 
tra  i  muscoli,  ha  invasa  una  grande  esten- 
sione profondamente,  ed  alle  volte  si  è  fallo 
strada  ancora  in  una  qualche  articolazione; 
l'aponeurosi  d'inviluppo  è  la  resistenza  la 
più  forle  che  il  pus  profondamente  situato 
debba  sormontare:  il  pus  ritrovando  questa 
barriera  si  fa  strada  più  facilmente  ncgl'  in- 
tervalli ripieni  di  tessuto  cellulare. 

Scendendo  ora  a  dire  della  diagnosi  degli 
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rw-essi  flemmonosi  vedremo  in  qual  mudo 
si  può  giungere  a  stabilire  approssimativa- 
mente la  presenza  del  pus  al  disotto  del- 
l'aponeurosi 

Diagnosi — Quando  l'ascesso  acuto  è  su- 
perficiale la  diagnosi  non  e  diflìcilc,  rome  si 
può  rilevare  dai  segni  che  abbiamo  veduto 
accompagnare  questo  ascesso;  la  fluttua- 
zione è  il  sintoma  principale,  non  già  che  la 
fluttuazione  sia  il  sintoma  palognomonico , 
esclusivo  dell'  ascesso,  ma  perchè  quaudo 
essa  succede  ai  sintomi  del  flemmone  annun- 
zia certo  un  ascesso.  Vi  sono  però  alcune 
circostanze  nelle  quali  anche  in  un  ascesso 
il  più  superficiale,  la  diagnosi  non  può  es- 
sere molto  chiara  ;  cosi  si  avverte  come  in 
un  piccolo  ascesso,  il  quale  abbia  avuti  i  sin- 
tomi del  flemmone  assai  miti,  che,  appena  vi 
sia  esistita  la  reazione  infiammatoria,  mancano 
gli  antecedenti  che  indicano  spesso  la  suppu- 
razione; per  la  mancanza  di  questi  non  si  può 
avere  distinto  un  periodo  ove  si  ha  la  diminu- 
zione dei  sintomi  inflammalorii,  possono  man- 
care i  brividi,  ed  ecco  mancare  i  segni  che  ac- 
compagnano la  formazione  del  pus;  finalmente 
il  tumore  è  cosi  piccolo  che  non  si  presta 
facilmente  alla  manovra  che  provoca  la  flut- 
tuazione ,  e  la  poca  quantità  del  pus  non  può 
fornire  un'onda  sufficiente  perchè  valga  ad 
urtare  in  una  maniera  sensibile  il  dito ,  ed 
ecco  mancare  ancora  il  segno  il  più  certo 
della  raccolta  del  pus.  Il  dolore,  che  prora 
il  maialo  sodo  la  pressione,  si  tiene  pel  fin- 
toma  che  possa  fornirci  qualche  indizio  di 
esistenza  del  pus  ;  ma  questo  sintoma  è 
molto  fallace.  Tutta  questa  difficoltà  si  potrà 
avere,  voi  bene  intendete,  qualora  non  ri  sia 
quella  colorazione  particolare  che  abbiamo 
detto  indicare  il  punto  ove  tende  I'  ascesso 
ad  aprirsi,  e  che  manchi  ancora  I'  assottiglia- 
mento della  pelle. 

Vi  possono  essere  degli  ascessi,  nei  quali 
il  pus  non  è  ben  riunito  in  un  fuoco  circo- 
scritto, ma  è  piuttosto  disteso  in  uno  strato 
sotto  al  tegumento  per  cui  la  fluttuazione  non 
può  essere  provocala  :  la  pelle  non  è  mollo 
sollevata ,  non  vi  è  un  punto  del  lumore  che 
sia  acuminalo ,  la  pelle  non  è  alterala .  e 
perciò  mancano  i  principali  indizii  della  rac- 
t  olla  purulenta. 

In  alcuni  flemmoni  nelle  parli  circonvicine 
il  tessuto  cellulare  s  infiltra  di  sierosità,  e 
questo  siero  alle  volle  è  cosi  abbondante  da 
dare  la  sensazione  della  fluttuazione  :  le  parti 
ingorgate  soffrono  (ale  spostamento  alterna- 
tivo sotto  le  manovre  che  s'impiegano  per 
provocare  la  fluttuai  ione;  che  può  simulare 
perfettamente  la  fluttuazione  ;  se  a  questo 
senso  si  aggiunge  che  i  sintomi  annunziano 
il  flemmone,  e  che  perciò  si  ha  ragione  da 
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sospettare  I'  esilo  della  suppurazione,  che  la 
pelle  è  lesa  c  rossa,  si  avranno  tutte  le  il- 
lusioni possibili  per  far  credere  al  chirurgo 
1'  esistenza  di  un  ascesso.  E  in  verità  i  pra- 
tici i  più  ralenti  hanno  spesso  credulo  co- 
statare l'esistenza  del  pus:  fatta  l'incisione  non 
si  è  veduto  uscire  che  una  sierosità  sangui- 
nolenta. Bérard  e  Denonvilliers  fanno  osser- 
vare che  questo  fenomeno  accade  special- 
mente attorno  alle  articolazioni  ingorgale,  sul 
dorso  «Iella  mano  ed  in  vicinanza  dei  mal- 
leoli; forse  dipende  dalla  floscezza  che  ha  il 
tessuto  cellulare  in  corrispondenza  di  queste 
regioni,  e  precisamente  dirimpetto  alle  emi- 
nenze ossee  ,  e  perciò  è  più  facile  ad  infil- 
trarsi ,  e  l' infiltrazione  si  fa  quasi  in  una  ma- 
niera circoscritta  probabilmente  perchè  atlor- 
no  a  quel  punto  vi  è  un  tessuto  cellulare 
più  compatto  e  che  limita  l'infiltrazione;  io 
ho  ritrovala  questa  infiltrazione  sierosa  in  cor- 
rispondenza dell'olecrano  in  un  flemmone  che 
avea  sede  alla  piegatura  del  braccio  ;  essa 
era  circoscritta ,  avea  la  pelle  tesa .  lucente, 
rossa,  il  senso  della  fluttuazione  era  tale  che 
ingannò  il  tallo  mio  e  quello  di  altri  dm- 
pratici  ;  falla  una  incisione  non  si  ebbe  che 
sierosità  sanguinolenta. 

Gli  ascessi  sotto-aponeurolici.  come  dicem- 
mo imi. m/i.  non  si  rendono  manifesti  se  non 
che  quando  sono  mollo  avanzali;  ma  prima  che 
si  facciali  cosi  palesi  hanno  fallo  dei  guasti  pro- 
fondamente ,  infiltrandosi  ed  estendendosi  Ira 
le  masse  muscolari  in  modo  da  farne  quasi 
una  dissezione  ;  è  necessario  adunque  che  il 
chirurgo  sia  avvertito  per  lempo  della  rar- 
colla  purulenta  onde  prc\enirc  queste  pro- 
fonde alterazioni  dando  esito  al  liquido  pu- 
rulento. La  Umiliazione  è  diflicilc  a  sentirsi 
non  solo  perchè  il  pus  è  profondo  e  rico- 
perto da  una  considerevole  massa  di  parli 
molli  come  sono  la  pelle ,  il  cellulare,  l'apo- 
neurosi ,  e  dei  fasci  muscolari  ;  ma  ancora 
perchè  ,  il  pus  non  è  raccolto  in  modo  da 
costituire  una  massa  più  o  meno  globulare . 
bensì  è  disleso  a  strali  secondo  la  direzione 
dell'asse  del  membro,  giacché  l'aponeurosi 
lo  costringe  a  farsi  strada  ove  trova  meno 
resistenza;  e  quando  il  pus  è  così  disposto 
non  si  presta  a  produrre  il  fenomeno  della 
fluttuazione;  l' islcssa  cosa  avviene  nelle  rac- 
colte di  pus  che  accadono  nel  flemmone  dif- 
fuso ,  ove  la  diffusione  del  liquido  si  oppone 
alla  chiara  <■  distinta  fluttuazione.  Tuttavia 
onde  provocare  la  fluttuazione  in  questi  casi 
si  farà  uso  di  ambedue  le  mani  perchè  biso- 
gna abbracciare  una  estesa  superficie,  per  la 
profondila  del  liquido  ;  i  pratici  poi  ritrovano 
che  si  ha  pio  facilmente  il  senso  della  flut- 
tuazione esercitando  sul  tumore  una  forle 
pressione  con  la  palma  della  mano  ,  o  con 
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tutte  le  diti  riunito.  Questa  pressione  forte 
ed  estesa  respinge  i  liquidi  infiltrali  nel  tes- 
suto cellulare .  condensa  le  lamine  di  questo 
tessuto ,  e  lo  rende  più  atto  a  trasmettere 
l'impulsione  delle  dita  al  pus,  e  di  questo 
alle  dita;  siccome  poi  essa  sposta  una  più 
grande  quantità  di  liquido,  l'azione  eccen- 
trica di  questo  si  fa  più  rilevante  '.  Se  la  flut- 
tuazione non  potrà  essere  costatala,  allora  bi- 
sogna che  il  chirurgo  riunisca  tutti  i  segni 
razionali  per  poterne  avere  un  criterio  in  una 
maniera  induttiva.  L'edema  viene  dopo  la 
fluttuazione;  è  raro  che  si  abbiano  suppura- 
zioni profonde  senza  che  il  cellulare  sotto- 
rutaneo  non  s' infiltri  di  sierosità,  ond'  e  che 
I'  edema  annunzia  spesso  le  suppurazioni  pro- 
fonde; ma  non  tutte  le  volte  esiste  quest'ede- 
ma ,  quindi  è  che  ci  può  mancare  questo  soc- 
corso; d'altra  parte  «  può  essere  una  infil- 
trazione edematosa  sffiza  che  vi  sia  profon- 
damente una  raccolta  di  pus.  Ma  esista  o  man- 
chi l'edema,  bisognerà  che  il  chirurgo  tragga 
dei  lumi  dall'  andamento  della  malattia .  che 
prenda  in  considerazione  la  remissione  di 
quei  fenomeni  inflrimmatorii ,  che  dicemmo 
annunziare  la  formazione  del  pus,  la  meta- 
morfosi del  dolore  che  da  putativo  *'  è  fatto 
gravalivo;  i  brividi  vaghi  e  irregolari,  tutte 
queste  circostanze  commemorative,  ci  pos- 
sono essere  di  nn  grande  aiuto;  ma  si  può 
dire  di  questi  segni  qnello  che  dicemmo  del- 
l'edema: essi  non  sempre  esistono  abbastanza 
palesi  ;  intorno  al  dolore  per  esempio  essendo 
una  sensazione,  bisogna  riportarsi  interamente 
all'infermo  che  la  prova,  e  vedrete  nella  pra- 
tica rome  dobbiamo  diffidare  delle  deposizioni 
dogi*  infermi ,  i  quali  spesso  non  sanno  ana- 
lizzare le  loro  proprie  sensazioni.  I  brividi 
non  sono  l'esclusivo  sintoma  di  una  suppu- 
razione, per  averli  sempre  come  segni  di  que- 
sta. I  brividi  di  freddo  poi  si  possono  rin- 
novare per  più  giorni  con  tanta  regolarità  da 
essere  perfino  confusi  con  una  febbre  inter- 
mittente; e  non  mancano  esempii  .di  alcune 
suppurazioni  profonde,  che  si  stabiliscono 
sordamente  con  segni  inflammatorii  poco  pro- 
nunziati, nelle  quali  i  pratici  più  avveduti 
hanno  amministrato  il  solfalo  di  chinina  cre- 
dendo ad  una  febbre  periodica. 

Si  deve  concludere  adunque  che  in  pra- 
tica si  presentano  casi  difficilissimi,  nei  quali 
il  chirurgo  non  può  uscire  dall'  imbarazzo  di 
decidere  se  esista  o  no  una  suppurazione  pro- 
tonda. Dupuytren  nei  casi  dubbi  praticava 
un'  incisione  :  voi  intendete  che  questo  nqn  è 
sciogliere,  ma  tagliare  il  nodo;  tuttavia  per 
risolvere  questo  interessante  problema  Du- 
puytren  incideva  piuttosto  estesamente  sino 
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ad  interessare  I* aponeurosi  d'inviluppo.  Se 

v  i  sarà  del  pus,  egli  diceva,  il  pus  uscirà  dal- 
l'apertura,  oppure  un  tumore  protuberante 
si  mostrerà  al  fondo  dell' incisione .  e  la  flut- 
tuazione allora  sarà  facile  a  sentirsi;  se  non 

vi  sarà  raccolta  purulenta  l' incisione  avrà  por- 
talo un  salutari'  disgorgo  di  sangue  nelle  parli 
infiammate.  Non  tutti  convengono  in  questa 
pratica  del  Dupuytren  ;  poiché  nei  casi  in- 
certi non  si  dee  operare  un  taglio  eh' è  sem- 
pre doloroso,  che  può  essere  inutile  ed  an- 
che nocivo.  Questa  è  obiezione  da  tenersi  in 
considerazione  ,  poiché  il  chirurgo  dee  avere 
sempre  in  mente  di  non  far  soffrire  inutil- 
mente gl'infermi,  e  di  non  nuocere  quando 
non  può  giovare.  Bisogna  però  calcolare  se 
il  caso  di  far  soffrire  inutilmente  l'infermo 
debba  arrestare  il  chirurgo  più  di  quello  che 

10  debba  far  agire  il  caso  di  lasciar  campo 
al  pus  di  portare  tulle  quelle  devastazioni 
profonde  che  abbiamo  dello  accadere  quando 
la  raccolta  e  solto-aponcurolica.  fi  certo  che 

11  chirurgo  è  meno  compromesso  aspettando 
che  la  màlaltia  si  avanzi,  e  si  spieghi  assai 
più  la  raccolta  purulenta,  poiché  una  inci- 
sione che  non  dia  esilo  al  pus  fa  cattiva  im- 
pressione sul  malato,  e  sugli  astanti  ;  ma 
prima  che  la  raccolta  purulenta  dia  chiari  se- 
gni di  sua  esistenza,  ha  portati  guasti  enormi 
in  quella  parie  ove  ha  sede,  ed  una  incisione 
più  sollecita  avrebbe  potuto  prevenirli.  E  il 
chirurgo  non  dee  lasciare  di  praticare  quelle 
cose  .  che  possono  tornare  a  vantaggio  del- 
l'infermo;  che  il  di  lui  sapere  dee  manife- 
starsi davanti  alla  salute  ed  agli  onesti  sa- 
pienti, ed  agire  a  diritta  ragione  c  buon  fine, 
non  cercare  1  opinione  e  la  stima  de  volgari. 
Bérard  e  Denonvilliers  dicono  che  gl'incon- 
venienti di  una  incisione  inutile  e  dolorosa 
non  sembrano  assai  grandi  per  controindicare 
un  mezzo,  il  quale  ha  riuscito  una  qualche 
volta;  ma  essi  non  hanno  la  fiducia  che  avea 
Dupuytren  in  questa  operazione,  perchè  han- 
no esperimentato  che  passano  più  giorni, 
senza  che  il  pus  si  diriga  verso  l' apertura 
praticata  all'aponeurosi,  quantunque  questo 
liquido  fosse  ben  formato  c  riunito  in  raccol- 
ta. È  dunque  per  l'incertezza  di  questa  pra- 
tica eh'  essi  non  la  preconizzano. 

Vi  esiste  un'altra  pratica,  la  quale  con- 
siste ad  incidere  strato  per  strato  i  diversi 
tessuti  che  ricuoprono  la  supposta  raccolta 
purulenta .  e  ad  ogni  slralo  che  si  divide  por- 
tare il  dito  nel  fondo  della  piaga  per  sen- 
tire la  fluttuazione:  si  è  consiglialo  ancora, 
in  caso  che  la  ferita  sia  troppo  stretta  per 
permettere  V  introduzione  del  dito ,  di  ado- 
perare una  sonda,  la  quale  sene  allora  co- 
me un'appendice  del  dito.  Si  comprime,  la 
si  alza  bruscamente,  e  l'urto  di  ritorno  co- 
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ninni  ci  tri  alla  sonda  è  percepito  dalle  dita 
che  la  sostengono  '.Ma  in  questo  modo  pra- 
ticando, se  la  suppnrazione  non  esiste,  e  per- 
ciò non  si  sente  la  Quttaazionc ,  nè  si  vede 
uscire  il  pus,  allora  non  si  sa  ove  arrestarsi 
colle  incisioni  degli  strati;  e  perciò  anche 
questo  è  un  metodo  incerto. 

In  simili  casi  è  forse  meglio  il  dare  la 
preferenza  ad  una  puntura  csploralrice  che 
si  pratica  o  con  un  piccolo  tre  quarti,  o  con 
un  bisturi  a  strettissima  lama. 

Gli  ascessi  acuti  e  difficile  che  possino 
essere  confusi  con  altri  tumori  ;  vi  sarebbero 
gli  aneurismi  che  in  alcune  circostanze  po- 
trebbero complicare  la  diagnosi ,  ma  noi  ne 
parleremo  in  occasione  di  questa  malattia 
delle  arterie. 

Anatomia  patologica  —  Il  pus  dell'ascesso 
flemmonoso  ha  generalmente  quei  cantieri 
che  abbiamo  veduto  appartenere  al  pus  di 
buona  natura  :  esso  è  legato ,  bianco ,  gial- 
lastro, omogeneo  ec:  alle  volte  può  essere 
di  ima  tinta  rossiccia  specialmente  qualora  la 
infiammazione  stata  mollo  rapida,  per  cui 
nella  cavila  dell  ascesso  si  è  falla  una  esa- 
lazione sanguinolenta.  I  tessuti  nei  quali  si 
va  formando  un'  ascesso  sono  da  prima  in- 
filtrati di  pus  ;  per  una  simile  infiltrazione , 
i  tessuti  hanno  perduta  gran  parte  di  loro 
coesione  e  consistenza  ;  sono  diventali  più 
teneri  e  più  molli;  finalmente  la  quantità 
del  pus  è  cresciuta  al  segno  da  smagliare 
profondamente  le  fibre  ,  in  modo  da  scavarsi 
la  cavità  che  costituisce  le  pareli  dell'asces- 
so ;  molte  fibre  del  tessuto  in  mezzo  al  quale 
si  è  fatto  l' ascesso  sono  rimaste  macerate 
e  fluttuanti  nella  massa  del  pus  rinchiuso  nella 
cavità;  la  cavita  dell'ascesso  varia  nella  sua 
forma  ,  è  globulare,  ovale,  pialla,  piramidale 
a  seconda  della  disposizione  anatomica  della 
regione,  perchè  si  modella  sempre  conforme 
alle  resistenze  ed  alle  cedevolezze  che  la 
marcia  ritrova  intorno  a  sé.  Come  accade  che 
il  pus  si  raccoglie  in  un  fuoco,  invere  di 
spandersi  nei  diversi  tessuti?  Riconducete 
alla  memoria  quel  liquido  che  si  ritrova  nelle 
infiammazioni  di  buona  indole  ,  e  che  più 
volle  abbiamo  chiamato  linfa  plastica.  Eb- 
bene questa  linfa  in  un  flemmone  circoscritto 
si  stravasa  ai  limili  del  tumore ,  ivi  si  orga- 
nizza, rende  impermeabili  i  tessuti  (ter  modo 
che  il  pus  non  si  può  in  essi  infiltrare,  e  cosi 
viene  ad  essere  circoscritto  il  luogo  ove  il 
pus  si  è  separato;  ed  eccovi  tosto  una  dif- 
ferenza sostanziale  tra  questa  raccolta  e  quelle 
che  abbiamo  vedute  nel  flemmone  diffuso  ove 
non  si  ritrova  linfa  plastica  che  formi  bar- 
riera al  pus:  infalli,  ivi  avete  veduto  chele 
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raccolte  ai  marcia  sono  multiple,  che  il  pus 
ha  dislaccato  per  ir  itti  enormi  i  tegumenti  : 
al  punto  ove  queste  raccolte  o  questi  aseessi 
diffusi-  sembrano  limitarsi,  si  vede  il  pus  me- 
scolalo ad  una  certa  quantità  di  siero  san- 
guinolento ,  c  più  lungi  non  avvi  che  questa 
sierosità  eh'  è  infiltrata  nel  cellulare ,  senza 
però  vedere  ov'  è  il  termine  deciso  dell'  in- 
fermità. Ed  eccovi  messo  in  piena  evidenza 
quello  che  io  vi  diceva  intorno  all'  indole  del 
flemmone  diffuso ,  cioè  che  in  esso  manca 
la  linfa  plastica ,  mancano  gli  elementi  ripa- 
ratori ,  sia  che  la  natura  abbia  poca  tendenza 
a  dare  al  prodotto  dell'  infiammazione  quel 
grado  di  plasticità  eh'  ha  la  flogosi  genuina  . 
sia  che  la  fibrina  ci' albumina,  gli  elementi 
nutritivi  normali  arrivali  là  ove  si  ha  questa 
dissoluzione  dei  solidi,  si  snaturimi,  gì  cor- 
rompilo ,  sieno  presi  da  morte  essi  pure:  il 
fallo  e  che  negli  ascessi  diffusi ,  manca  quel 
cerchio  coercitivo  oh  è  il  primo  carattere  del- 
l' ascesso  che  succede  al  flemmone  circo- 
scritto. 

Tornando  più  particolarmente  allo  studio 
dell'  ascesso  circoscritto,  rammentatevi  che 
quando  parlammo  della  piogenia  s' investigò 
se  vi  era  un'organo  di  nuova  formazione,  una 
membrana  capace  a  separare  il  pus.  Io  non 
ripeterò  le  cose  detto  in  quella  circostanza; 
solamente  dirò  che  si  rimase  nella  sentenza 
di  coloro  i  quali  ammettono  l'esistenza,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  della  membrana  pioge- 
nica;  ma  bisogna  distinguere  i  diversi  stadii 
dell'ascesso.  Se  si  taglia  perpendicolarmente 
un  ascesso  recentissimo  l'anatomia  patologica 
mostra  che  il  tessuto  il  quale  circonda  la 
raccolta  purulenta  è  infiltralo  di  linfa  plasti- 
ca, ha  una  certa  durezza,  ha  una  grossezza 
da  mezzo  pollice  a  un  pollice  e  più  ,  ma  pre- 
senta una  struttura  omogenea ,  ed  e  il  pa- 
renchima istesso  dell'  organo  infiltrato  di  linfa 
plastica  che  costituisce  le  pareti  dell'ascesso. 
Se  si  osserva  l'ascesso  ad  un  periodo  piò 
inoltralo  questo  ingorgo  si  ritrova  assai  di- 
minuito ,  talché  si  può  dire  che  le  pareti  del- 
l'ascesso vanno  gradatamente  assottigliandosi, 
e  la  cavità  ingrandendosi  a  misura,  che  la  massa 
del  pus  aumenta:  e  già  vi  ho  dello  che  ciò 
dipende  dall'assorbimento  di  questa  linfa  pla- 
stica ,  piuttosto  che  dall'  azione  corrodente 
del  pus.  siccome  pensavano  alcuni  antichi,  e 
David  nel  secolo  passato.  In  qualunque  modo 
peri)  il  fatto  è,  che  la  diminuzione  della  gros- 
sezza delle  pareli  dell'  ascesso  arriva  al 
punto  da  non  rimanere  se  non  che  una  sem- 
plice lamina  o  membrana  da  costituire  la  li- 
mitazione della  raccolta  purulenta.  Questa 
membrana .  se  l' ascesso  tarda  ad  aprirsi  st 
organizza,  e  costituisce  la  membrana  pioge- 
nica.  le  pareli,  la  eliti,  il  sacco  dell'ascesso: 
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e  sebbene  la  materia  plastica  circoscrìva  il 
pus  c  serva  in  qualche  modo  da  inviluppo, 
pure  non  è  decisamente  diviso  dalla  trama 
propria  dei  tessuti  se  non  che  tardi  ; 'talché  è 
negli  ascessi  cronici  ch'essa  si  mostra  me- 
glio organizzala;  e  sarà  parlando  di  questi 
che  ne  studieremo  meglio  i  caratteri  c  le 
proprietà.  La  membrana  piogenica  è  chiara- 
mente il  risultato  dell'  organizzazione  della 
linfa  plastica  che,  infiltrata  nelle  maglie  del 
tessuto  ,  costituiva  da  prima  il  limite  del- 
l'ascesso;  ma  intanto  non  è  meno  sorpren- 
dente la  sua  organizzazione:  c  viene  dimo- 
strato sempre  più  che  non  è  il  pus  il  quale  per 
un'  azione  dissolvente,  ingrandisce  l'ascesso, 
poiché  se  ciò  fosse  non  potrebbe  mai  orga- 
nizzarsi quella  linfa  plastica  che  è  a  contatto 
col  pus.  Questa  membrana  si  organizza  at- 
torno al  pus,  come  attorno  ad  un  corpo  estra- 
neo, ma  però  attorno  al  corpo  estraneo  la 
membrana  cellulare  che  si  organizza  non  se- 
para del  pus  se  non  che  in  caso  che  venga 
ad  infiammarsi  ;  vi  è  perciò  una  differenza 
sostanziale  ,  poiché  quella  che  circonda  una 
massa  di  pus  é  una  vera  membrana  sccer- 
nenle. 

Nella  cavità  dell'  ascesso  si  ritrovano 
molte  volle  delle  briglie ,  che  vanno  da  un 
punto  all'altro  delle  pareti,  e  queste  sono 
costituite  da  vasi ,  o  da  nervi  che  dalle  parli 
profonde  si  recano  alla  pelle.  I  vasi  general- 
mente non  si  ritrovano  alterati,  sebbene  sicno 
immersi  nella  suppurazione,  anzi  si  fanno  ai- 
torno  ad  essi  dei  deposili  di  linfa  plastica 
i  quali  si  organizzano,  e  spesso,  come  ha  fatto 
osservare  il  Bcclard,  si  ritrovano  più  resistenti. 
I  nervi  non  subiscono  alterazioni,  tranne  un 
ispessimento  nel  loro  nevrilema.  I  muscoli, 
le  aponeurosi ,  i  lendini  che  stanno  attorno  al 
fuoco  purulento  sono  pure  intatti,  e,  quando 
l'ascesso  è  profondo,  sono  rimasti  denudati, 
divisi  tra  di  loro  ed  isolati  come  in  una  dis- 
sezione anatomica.  Le  ossa  ancora  si  vedono 
spesso  denudale  ed  a  conlatto  col  pus.  Non 
lutti  convengono  intorno  alla  denudazione 
delle  ossa  come  conseguenza  del  contatto  del 
pus;  allorquando  si  trovano  le  ossa  denudate , 
si  crede  da  molti  patologi,  che  in  lai  caso  la 
malattia  sia  incominciata  dall'  osso.  Boycr  è 
d'avviso  che  infiammando  e  suppurando  il 
tessuto  cellulare  che  cuoprc  un'osso,  il  pe- 
riostio ingrossi  ed  indurisca,  e  lo  preservi  dal 
contatto  della  marcia,  la  quale  d'altronde 
non  ha  qualità  alcuna  irritante  e  corrosiva, 
quand'  è  prodotta  da  infiammazione  flemmo- 
nosa, né  è  stala  al  contatto  dellaria  ;  che  se, 
aprendo  un'  ascesso  situato  sopra  un  osso  si 
ritrovi  cariato  e  necrosato .  è  perché  la  so- 
stanza ossea  i  stala  primitivamente  inalala  c 
l'ascesso  k  effetto  e  non  cagione  dell'alte- 
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razione  dell'osso  Sebbene  questa  sia  I  opi- 
nione generalmente  stabilita,  pure  si  chiede 
di  far  distinzione  dalle  alterazioni  delle  ossa, 
che  presentano  carie  e  necrosi,  da  quei  de- 
nudamenti che  si  ritrovano  dopo  un  flemmone 
ad  acutissimo  andamento ,  ove  non  si  può 
sospettare  un'  affezione  primitiva  dell'  osso;  e 
Cloquet  pensa  che,  pel  dato  e  fallo  dell'azione 
del  pus,  si  possano  avere  delle  estese  denu- 
dazioni delle  ossa.  Bérard  e  Denonvilliers  opi- 
nano che  non  sia  impossibile,  in  alcune  con- 
dizioni non  ben  determinale,  la  denudazione 
delle  ossa  prodotta  dai  progressi  di  un  asces- 
so ;  ma  il  più  delle  volte,  secondo  che  ne  pen- 
sano ancora  Boux  e  Marjolin ,  quando  si  trova 
un  osso  denudato  ed  a  contatto  col  pus  di  un 
ascesso  acuto,  l' infiammazione  ha  avuto  per 
sede  primitiva  il  periostio  medesimo ,  alla  su- 
perficie sua,  o  nella  sua  densità;  in  lai  caso 
il  periostio  é  distrutto  ed  il  pus  si  pone  a 
contatto  colf  osso  a. 

Prognotlico.—È  impossibile  di  fissare  in 
mia  maniera  generale  la  prognosi  di  un  a- 
scesso  flemmonoso;  essa  varia  secondo  l'esten- 
sione ,  la  causa  .  la  sede,  i  guasti  prodotti , 
ed  una  moltitudine  di  circostanze,  che  voi  già 
potete  afferrare  dall'  insieme  della  storia  che 
si  é  falla  di  questa  malattia.  E  già  com- 
prendete che  un  ascesso  flemmonoso  super- 
ficiale circoscritto  può  essere  una  malattia  di 
poca  importanza:  d'altronde  un  ascesso  pro- 
fondo può  condurre  alla  morte. 

Attesto  cronico  o  freddo  Quando  la  rac- 
colta purulenta  procede  con  sintomi  infiam- 
matori mollo  oscuri,  che  impiega  molto  tempo 
a  formarsi,  si  é  detto  allora  che  avvi  ascesso 
freddo  o  cronico.  Ma  nell'  ascesso  freddo 
vi  ha  ancora  qualche  cosa  di  più  rilevante 
dell'andamento,  che  lo  rende  diverso  dall'a- 
scesso caldo  di  cui  abbiamo  fatta  l'istoria; 
l'indole  sua.  le  sue  cause  sono  tali  che  di- 
versificano grandemente  da  quelle  degli  a- 
scessi  flemmonosi,  per  cui  i  caratteri  anato- 
mici, l'andamento,  la  cura,  l'esito,  il  progno- 
stico variano  pure  in  una  maniera  rilevante. 
Gli  ascessi  freddi  sono  stati  spesso  confusi 
con  la  suppurazione  delle  glandulc  linfatiche, 
e  con  gli  ascessi  sintomatici  di  malattie 
delle  ossa.  Sebbene  forse  per  l'indole  loro 
queste  raccolte  purulente  potrebbero  essere 
accomunate,  perché  riconoscono  spesso  una 
medesima  cagione,  pure  qui  non  intendo  par- 
lare che  dell"  ascesso  eh'  ha  luogo  nel  tes- 
suto cellulare:  e  delle  allre  raccolte  purulente 
parleremo  quando  saremo  a  trattare  delle  ma- 
lattie delle  ossa,  e  di  quelle  del  - 
fatico. 

I  Op.  rit. 
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Gli  ascessi  freddi,  come  i  caldi,  si  pos- 
sono formare  in  tulle  le  regioni,  tullavia  si 
mostrano  più  facilmente  in  quelle  provviste  di 
abbondante  tessuto  cellulare  adiposo;  si  os- 
servano comunemente  al  collo,  alle  pareli  del 
torace,  dell'addome,  ai  lombi,  alle  membra, 
e  specialmenlc  alla  parie  posteriore  della  co- 
scia. Sono  generalmente  sotto-cutanei:  è  ra- 
ro il  caso  di  trovarli  solto-aponcurolici  e 
profondi. 

Caute  -  Sebbene  agli  ascessi  freddi  alcuna 
volta  si  possa  assegnare  una  causa  traumati- 
ca, perchè  dopo  una  percossa,  una  contusio- 
ne ec.  si  sono  veduti  sviluppare,  pure  se- 
condo molli  chirurghi,  fra  i  quali  Boyer,  que- 
ste circostanze  non  si  debbono  considerare 
che  come  cause  determinanti  od  occasionali; 
e  l' ascesso  freddo  si  svilupperebbe  sempre 
sotto  una  cattiva  disposizione  generale  del- 
l' economia ,  e  precisamente  sotto  1'  abito  o 
1'  affezione  scrofolosa.  In  falli  è  sopra  i  sog- 
getti linfatici,  spesso  nei  giovani  che  si  svi- 
luppa questa  malattia.  Non  mancano  però  ca- 
si, sebbene  rari,  nei  quali  si  siano  veduti 
simili  ascessi  svilupparsi  sopra  individui  i 
quali  non  offrivano  segno  veruno  di  affezione 
scrofolosa,  nò  aveano  l' abilo  linfatico:  quindi 
è  che  allora  si  è  detto  essere  I'  affezione  reu- 
matica egualmente  valevole  a  cagionare  in- 
gorghi linfalici  nella  cellulare,  i  quali  termi- 
nano alcuna  volla  in  ascessi  freddi  ;  ma  ve- 
ramente ciò  si  ammette  in  una  maniera  poco 
fondala,  imperocché  si  osservano  moltissime 
volte  questi  ascessi  sopra  individui  nei  quali 
non  si  è  mai  manifestato  un  dolore  reuma- 
tico e  verun  indizio  di  quest'affezione.  Bi- 
sogna dire  che  allorquando  non  si  sono  ri- 
trovali i  segni  dell'  abito  linfatico  scrofoloso 
si  è  messo  a  carico  dell'  affezione  reumatica 
la  formazione  dell'  ascesso ,  sebbene  non  si 
avessero  sufficienti  indizii  per  ammettere 
questa  diatesi.  Probabilmente  alcuna  volta 
sopraggiungono  ancora  sopra  individui,  i  quali 
non  hanno  queste  discrasie  umorali,  oppure 
vi  possono  essere  individui  scrofolosi  senza 
averne  l'abito.  È  slato  poi  notato  che  vi  sono 
alle  volte  degl'individui  sui  qnali  si  manife- 
slano  contemporaneamente  molti  ascessi  in 
diversi  punii  del  corpo,  i  quali  hanno  un  anda- 
mento cronico,  o  sebbene  compariscano  pron- 
tamente, non  sono  accompagnati  da  forte  in- 
fiammazione  ;  in  questi  rasi  si  è  pensalo  ad 
uno  stalo  particolare  della  costruzione,  ad 
una  specie  di  diatesi  purulenta.  Bérard  e  Dc- 
nonvilliers  collocano  questi  ascessi  tra  gli 
ascessi  freddi,  perchè  essi  ne  posseggono 
i  principali  caratteri.  Essi  li  hanno  osservali 
nella  convalescenza  delle  malallic  gravi  so- 
pra disgraziati  sfiniti  dalle  fatiche,  dalla  mise- 
ria ,  dal  sucidume ,  che  abitano  ordinaria- 
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mente  luoghi  bassi  oscuri,  umidi,  e  non 
ventilati.  Allorquando  poi  si  formano  degli 
ascessi  freddi  in  conseguenza  di  un  colpo, 
di  una  contusione  ec.  è  probabile  che  in  al- 
cune circostanze  l'ascesso  risulti  da  uno 
stravaso  di  sangue  nel  tessuto  cellulare,  il 
quale  si  è  trasformato  in  pus.  Wedcmcycr 
considera  molti  ascessi  come  dipendenti 
dalla  rottura  di  un  vaso.  Quando  parleremo 
delle  contusioni  vedremo  come  Velpeau  con- 
sideri gli  stravasi  sanguigni  quale  origine 
di  molli  tumori,  tra  i  quali  si  possono  avere 
ancora  delle  raccolte  purulente.  Il  Volpi  giun- 
gerebbe poi  a  tal  punto  da  volere  sempre 
necessaria  una  violenta  offesa  locale,  che 
prima  rompa  i  linfatici  da  dove  si  versa  il 
siero,  il  qual  siero  stravasato  formerebbe  il 
tumore,  poiché  quelle  raccolte  sono  linfa  piut- 
tosto che  marcia.  Le  conseguenze  funeste  che 
spesso  succedono  agli  ascessi  freddi  non  si 
possono  veramente  attribuire  ad  una  semplice 
rottura  di  vasi  linfatici  ;  f  analisi  chimica  ha 
mostrato  che  11  materia  dell'  ascesso  freddo 
ha  tutta  la  composizione  del  pus;  e  Panizza  ha 
inic  ttatn  a  mercurio  i  linfatici  prossimi  agli  a- 
scessi  freddi,  e  non  ha  veduto  stravasarsi  nel 
cavo  dell'  ascesso  veruna  particella  di  mercu- 
rio, come  dovea  stravasarsi  qualora  fosse  stato 
rotto  un  qualche  linfatico.  La  dottrina  del 
Volpi  adunque  non  è  accettata,  e  se  gli  a- 
scessi  succedono  alle  cause  traumatiche,  que- 
ste si  possono  considerare  come  occasionali, 
oppure  min  sono  che  la  conseguenza  degli 
stravasi  sanguigni.  Vi  è  poi  da  notare ,  co- 
me fa  riflettere  Vidal,  eh' è  pur  possibile 
che  ne'  tempi  addietro  molli  di  questi  ascessi 
freddi  si  sieno  confusi  con  le  malattie  delle 
borse  mucose. 

Sintomi — Nel  punto  sul  quale  si  dispone 
a  formarsi  un  ascesso  cronico  generalmente  si 
manifesta  un  tumore  indolente,  a  base  larga, 
senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle,  sen- 
za aumento  di  calore:  esso  è  immobile  e  ben 
circoscritto.  Lo  sviluppo  di  questo  tumore  non 
è  preceduto  e  accompagnato  da  dolore  ,  ma 
forse  non  vi  è  sempre  tanta  insensibilità  come 
vuole  Boyer  :  Thomson  non  crede  che  vi  sia 
una  inerzia  cosi  assoluta,  sebbene  vi  sicno 
molti  casi  nei  quali  un  qualche  dolore,  ha 
tratta  l'attenzione  del  malato  verso  quel  punto; 
pure  è  vero  in  gran  parte  quello  che  afferma 
Boyer,  cioè  che  lo  sviluppo  del  tumore  si  fa 
nel  silenzio  d'  ogni  sintoma  iuflammalorio. 
Questo  tumore  cresce  lentamente,  si  rammol- 
lisce a  poco  a  poco  dal  centro  alla  circonfe- 
renza, sino  a  manifestare  la  fluttuazione,  la 
quale  però  è  sempre  tarda  a  comparire.  Molte 
altre  volle  l' ascesso  si  manifesta  senza  che 
abbia  preceduto  uno  stato  d' indurimento  e 
di  tumefazione  del  tessuto  cellulare  ;  ma  la 
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fluttuazione ,  e  la  raccolta  del  pus  mostrasi 
Gn  dai  primi  momenti  della  comparsa  dell  a- 
scesso,  e  tosto  si  osserva  un  tumore  fluttuante 
che  va  di  giorno  in  giorno  aumentando.  Roux 
ha  veduto  la  raccolta  purulenta  formarsi  con 
una  grande  rapidità  conservando  però  l'a- 
scesso tutti  i  caratteri  di  quello  freddo.  Qua- 
lunque sia  il  modo  di  comparire  di  que- 
sta raccolta  di  pus,  il  tumore  cresce  assai 
lentamente;  se  è  incominciato  coll'indurimento, 
questo  indurimento  prima  di  presentare  un 
grado  di  rammollimento,  può  stare  dei  mesi; 
narrano  Roux  e  Bérard  di  aver  veduta  tutta 
la  regione  della  spalla,  tutto  il  braccio  sino 
alla  piegatura  del  cubito  essere  considerevol- 
mente aumentati  di  volume  per  l' indurimento 
del  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo;  passarono 
oltre  a  sei  mesi  senza  che  si  mostrasse  in 
venni  modo  cambiato  quello  stato  morboso; 
finalmente  più  ascessi  freddi  si  formarono 
con  lentezza  straordinaria  '.  Stabilita  la  rac- 
colta l' ascesso  non  è  meno  sollecito  nel  suo 
andamento;  il  tumore  si  accresce  tanto  len- 
tamente che  resta  dei  mesi,  ed  alle  volte  de- 
gli anni  senza  offrire  sensibili  cambiamenti; 
vi  sono  alcuni  casi  nei  quali  si  possono  os- 
servare delle  alternative  di  aumento  e  di  de- 
cremento nel  volume.  Ordinariamente  però 
l'ascesso  continua  ad  aumentare.  La  pelle 
che  lo  ricuopre  diventa  più  lesa,  lucente;  pre- 
senta qualche  volta  una  tinta  violacea  nel 
punto  il  più  sottile;  il  tumore  eh'  era  rimasto 
indolente  fino  allora  dà  luogo  ad  un  dolore 
sordo  che  aumenta  sotto  alla  pressione-  Fi- 
nalmente a  misura  che  l'ascesso  aumenta,  che 
la  fluttuazione  si  fa  più  manifesta,  che  il  tu- 
more si  avvicina  al  momento  di  aprirsi,  i  sin- 
tomi infiammatori  si  fanno  sempre  più  decisi, 
ed  una  infiammazione  acuta  s'  impossessa 
della  parete  superficiale  del  fuoco  purulento, 
prende  tutti  i  caratteri  dell'ascesso  flemmo- 
noso, e  si  fa  un'  apertura  per  la  quale  il  pus 
esce  al  di  fuori.  Il  punto .  ove  si  fa  1'  aper- 
tura non  si  presenta  acuminato  come  si  è  ve- 
duto accadere  ncll'  ascesso  acuto.  L'  anda- 
mento successivo  di  questi  ascessi  differisce 
in  parte  da  quello  degli  ascessi  acuti;  la  riu- 
nione delle  sue  pareli  non  si  fa  cosi  solle- 
citamente: la  suppurazione  dura  per  lungo 
tempo,  e  moltissime  volte  accade  che  la  cica- 
trizzazione del  cavo  non  si  fa  compiutamente , 
e  si  stabiliscono  dei  seni  fistolosi  ostinatissimi 
a  guarirsi. 

Anatomia  patologica  —Osservando  le  pareli 
dell'ascesso  cronico,  è  qui  dove  si  ritrova 
la  membrana  piogenica  pienamente  organiz- 
zala. Questa  membrana  è  di  un  colore  ros- 
sastro o  grigio,  punteggiata  di  macchie  nere 
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c  qualche  volta  sparsa  di  punti  rossi  o  di 
strie  rossastre,  che  da  molli  si  tengono  come 
la  traccia  della  vascolarizzazione.  La  sua  su- 
perficie libera  è  villosa,  vellutata,  per  cui  ha 
qualche  somiglianza  con  le  membrane  mu- 
cose; la  superficie  aderente  ed  esterna  si  con- 
tinua immedialameule  coi  tessuti  circonvicini 
ai  quali  è  aderente,  e  dalla  quale  sono  rico- 
perti in  modo  da  rendere  la  cavità  dell'ascesso 
una  superfìcie  uniforme,  omogenea.  I  tessuti 
che  sono  all'  intorno  hanno  acquistata  durez- 
za; i  legami  tra  questi  tessuti  e  la  membrana 
piogenica  sono  talmente  intimi,  che  invano  si 
tenta  distaccare  quest'ultima,  ed  avere  cosi 
la  membrana  piogenica  isolata  e  distinta:  è  a 
ragione  adunque  che  si  è  detto  essere  piut- 
tosto una  superficie  membranosa  che  ha  per 
sostegno  dei  tessuti  ingorgali  che  una  vera 
membrana. 

L'  ascesso  freddo  suole  acquistare  uno 
sviluppo  piuttosto  considerevole  ,  e  dal  vo- 
lume paragonabile  ad  una  noce  sino  a  quello 
eh'  equivale  alla  testa  di  un  feto  a  termine,  ed 
alle  volle  anche  più,  può  mostrarsi  sotto  tutte 
le  dimensioni  intermedie. 

Il  pus  dell'ascesso  freddo  non  presenta 
i  caratteri  del  pus  di  buona  qualità;  esso  e 
disciolto,  molto  sieroso,  di  un  giallo  verdastro, 
male  elaborato  insomma ,  e  contiene  in  so- 
spensione dei  fiocchi  bianchi,  opachi,  caseosi 
la  natura  dei  quali  non  è  ben  determinata: 
tramanda  un'  odore  nauseabondo;  tutto  quello 
che  abbiamo  detto  del  pus  di  cattiva  indole 
si  riferisce  principalmente  al  pus  degli  ascessi 
freddi. 

Diagnosi  —  Dall'  andamento  diverso  del- 
l'ascesso  acuto  e  del  freddo  si  può  rilevare 
chiaramente  la  differenza  che  passa  tra  que- 
ste due  malattie,  e  siccome  i  principali  feno- 
meni che  accompagnano  e  1'  una  e  l' altra, 
sono  stali  esposti,  così  non  ripeterò  le  cose 
già  dette.  La  difficoltà  dunque  della  diagnosi 
non  starà  mai  nel  distinguere  un'  ascesso  cro- 
nico da  un  acuto.  Vi  sono  però  altri  asces- 
si ,  altre  malattie  le  quali  possono  mettere  il 
chirurgo  nell'incertezza  di  ben  stabilire  la 
diagnosi.  Tra  gli  ascessi  vi  sono  quelli  per 
congestione,  che  hanno,  qualche  somiglianza 
con  1'  ascesso  freddo;  fra  gli  altri  tumori,  vi 
sono  i  lipomi,  gli  cncefaloidi,  che  possono 
simulare  un'ascesso  freddo,  o  questo  pren- 
dere le  sembianze  di  quelli;  un'ascesso  freddo 
è  stato  preso  ancora  per  uno  scirro ,  come 
vedremo  parlando  dei  tumori  della  mammel- 
la. Io  non  vi  tratterrò  qui  sulla  diagnosi  dif- 
ferenziale di  queste  diverse  affezioni:  essa 
troverà  luogo  opportuno  dopo  che  avrete  co- 
nosciuti i  prodotti  accidentali  di  nuova  for- 
mazione. Intanto  vi  dirò  che  si  sono  com- 
messi errori  molto  rilevanti,  cosi  p.  e.  si  è 
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preso  per  ascesso  freddo  la  ramila  svilup- 
patasi alla  regione  suprajoidea;  G.  L.  Petit 
racconta  che  si  è  preso  per  ascesso  freddo 
la  vescichetta  biliare  dilatata;  un'  ernia  della 
vescica;  e  Buyer  dà  l' istoria  di  una  dilata- 
zione considerevole  del  canale  dell'  ure- 
tra, la  quale  fu  presa  pure  per  un  ascesso 
freddo. 

Prognostico —Come  nell'  ascesso  acuto,  il 
prognostico  varia  secondo  la  sede,  l'estensione 
della  malattia  ce.  ;  ma  in  generale  si  può 
dire  che  I'  ascesso  freddo  è  assai  più  grave 
del  flemmonoso ,  tanto  perchè  ordinariamen- 
te è  l' espressione  di  una  malattia  costituzio- 
nale ,  quanto  perchè  dà  luogo  a  suppura- 
zioni abbondantissime,  e  perciò  le  pareli  del- 
l'ascesso stentano  a  cicatrizzarsi,  può  soprag- 
giungere il  roarasmo  e  tinire  con  la  morte. 

Onde  compiere  l' istoria  tanto  dell'  ascesso 
acuto  quanto  del  cronico  è  d'  uopo  il  trat- 
tenersi un  istante  sopra  alcuni  punti  che  hanno 
lissala  l'attenzione  dei  patologi;  e  in  prima 
è  a  dire  che  formatasi  una  raccolta  purulenta, 
come  abbiamo  detto,  1'  andamento  ordinario 
è  l' apertura  spontanea  dell'  ascesso  ed  il 
versamento  del  pus  al  di  fuori  :  pure  qual- 
che volta  si  vede  la  raccolta  purulenta  dimi- 
nuire spontaneamente  ,  ed  anche  sparire  del 
tutto;  accade  ciò  in  alcuni  casi  rari  di  ascessi 
molto  piccoli,  sebbene  non  manchino  esempi 
di  ascessi  voluminosi  che  percorsero  questa 
fase.  Nella  clinica  del  Cav.  Regnoli  un  va- 
stissimo ascesso  freddo  della  regione  iliaca 
si  vide  sparire  senza  che  si  avessero  indizii 
che  la  marcia  si  fosse  aperta  una  strada  per- 
forando gl'intestini  o  la  vescica,  poiché  dal- 
l' ano  e  dall'  uretra  non  si  ebbe  uscita  di 
materia  purulenta  ;  il  malato  ricuperò  così 
spontaneamente  la  salute.  Bisogna  ammet- 
tere adunque  che  la  membrana  piogeni- 
ca  è  dotata  della  facoltà  di  assorbire  ol- 
tre a  quella  di  separare;  quindi  è  che  Du- 
puytrcn  disse  che  questa  membrana  è  un 
nuovo  organo,  il  quale  prende  il  suo  posto 
nella  economia,  che  seceme,  assorbe,  ed  alle 
volte  è  dotato  di  una  sensibilità  manifesta,  e 
può  in  alcune  condizioni  essere  influenzalo 
dallo  stato  dei  principali  visceri,  e  reagire  a 
suo  torno  sul  resto  dell'  organismo.  Ma  la 
proprietà  principale  è  l'assorbimento,  e  la 
secrezione  del  pus  contenuto  nell'ascesso,  per 
cui  quel  pus  è  continuamente  rinnovato;  anzi 
è  per  questa  rinnovazione  che  molti  chirurghi 
vogliono  spiegare  come  il  pus  possa  sog- 
giornare molti  mesi  nella  cavità  dell'  ascesso 
senza  provare  sensibile  alterazione,  quando 
in  vece  rinchiuso  in  un  vaso  inerte  subirebbe 
la  putrida  decomposizione.  Qualunque  la 
cosa  sia,  il  fallo  dell'assorbimento  del  pus 
raccolto  nella  cavità  di  un  ascesso  dà  molto 
Leziosi  ni  Mtn.  Vol.  I. 


SECONDA  in 
da  pensare  onde  concepire  come  si  sieno  po- 
tuti terminare  felicemente  quei  casi  ne' quali 
si  è  veduto  sparire  un  ascesso,  quando  sap- 
piamo che  l' introduzione  del  pus  nel  torrente 
circolatorio  è  il  caso  il  più  fatale  che  mai  si 
possa  dare.  Sembra  che  in  questi  casi  di  as- 
sorbimento dell'ascesso,  secondo  che  dice 
pure  il  Vidal,  il  pus  non  entri  nel  torroni  e. 
circolatorio  con  tutti  i  suoi  elementi.  Il  pus 
assorbito  dalla  membrana  piogenica  innanzi 
di  mescolarsi  al  sangue  è  forse  decomposto 
ne'  suo.  elementi,  quindi  gli  elementi  del  pus 
sono  forse  assorbiti  isolatamente,  e  da  ciò  è 
probabile  che  dipenda  l'innocenza  di  questo 
assorbimento;  gli  effetti  deleteri  non  si  mo- 
strano perchè  non  è  veramente  il  pus  che  si 
mischia  col  sangue,  ma  bensì  i  suoi  clementi 
isolati.  Questa  ipotesi  è  la  migliore  spiegazio- 
ne che  si  possa  avere  nello  stato  attuale  della 
scienza,  ma  non  vi  si  può  guarentire  eh'  essa 
esprima  assolutamente  la  verità;  certo  è  che 
non  si  dee  credere  che  questi  assorbimenti 
del  pus,  accaduti  attraverso  all'apparecchio 
membranoso  piogenico,  sieno  riusciti  sempre 
innocui:  e  vi  sono  pure  dei  casi  nei  quali  si 
sono  veduti  sorgere  gli  sconcerti  proprii  del- 
I  infezione  purulenta.  Ma  dovremo  dire  allora 
che  vi  erano  delle  vene  le  quali  stavano  con 
le  loro  aperture  immerse  nel  pus,  e  per  con- 
seguenza questo  liquido  era  in  dircUa  comu- 
nicazione col  sistema  sanguigno?  in  una  parola 
aceadcrebbe  ciò  tutte  le  volte  che  la  raccolta 
purulenta  non  ha  la  cisti  di  limitazione  ?  Si  è 
osservato  che  l' infezione  purulenta  si  fa  più 
facilmente  nel  flemmone  diffuso  ,  ove  come  si 
è  detto  manca  1'  apparecchio  membranoso  e 
ciò  darebbe  qualche  peso  a  quesf  idea:  ma 
il  flemmone  diffuso  è  tal  malattia  che  ha  già 
nella  sua  indole  e  natura  tutti  gli  elementi 
•la  indurre  per  sè  stesso  nell'economia  quello 
stalo  di  dissoluzione  che  caratterizza  l' infe- 
zione purulenta;  talché  non  si  potrebbe  sem- 
pre dire  se  quell'insieme  di  fenomeni  che  in 
tali  casi  si  osserva,  debba  tenersi  come 
conseguenza  dell'assorbimento,  o  della  ma- 
lattia medesima  che  ha  dato  luogo  al  flem- 
mone ed  all'  ascesso  diffuso. 

Un  altro  punto  dell'  istoria  degli  ascessi 
sul  quale  i  patologi  si  sono  fermati,  è  la  ten- 
denza che  si  è  voluta  riconoscere  nel  pus  a 
trasportarsi  dalle  parti  profonde  verso  alla  su- 
perficie tegumentale.  È  in  questo  fenomeno 
che  si  è  voluto  ritrovare  uno  dei  fatti  i  piò 
evidenti  per  dimostrare  la  forza  mediatrice 
della  natura.  Questa  causa  segreta  che  inter- 
viene nelle  malattie  a  modificare  felicemente 
il  loro  corso,  e  ad  operare  la  guarigione  si 
dee  avere  in  grande  onore;  e  a  me  pare  tale 
verità ,  che  s'  ella  fosse  ben  riconosciuta  da 
tutti,  forse  r  arte  deporrebbe  molte  sue  pre- 
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tese.  Feri»  di  questa  fona  uiedicalricc  si  sono 
avuti  concetti  mollo  varii.  spesse  volte  del 
lutto  falsi,  ed  è  per  questo  che  di  sovente  e 
stala  assalita  questa  potenza,  e  combattuta  con 
apparente  efficacia;  io  non  vi  tratterrò  su  tale 
questione  intorno  alla  quale  troveremo  altro 
lOugo  per  dirne  alcuna  cosa;  qui  amo  esami- 
nare unicamente  se  la  migrazione  del  pus  dalle 
parli  profonde  verso  alla  superlìcie  del  corpo 
si  debba  attribuire  ad  una  forza  occulta  che 
verso  questa  parte  lo  trascina,  oppure  se  vi 
sono  delle  ragioni  meccaniche  ed  anatomiche 
per  operare  questo  fenomeno.  È  vero  che 
una  raccolla  purulenta  formatasi  nell"  interno 
di  un  membro,  si  avvicina  continuamente  alla 
superlìcie;  ma  è  vero  altresì  che  nel  tempo  che 
si  avvicina  alla  superficie  si  estende  ancora 
in  profondità,  che  la  raccolta  purulenta  au- 
mentando si  dilata  in  tutti  i  sensi,  e  dilatandosi 
I  ascesso  in  tutti  i  sensi  è  ben  naturale  che 
là  dove  ritrova  meno  resislenza  ivi  finisca 
per  maggiormente  svilupparsi .  ed  ognuno 
vede  che  questa  resistenza  minore  è  senza 
dubbio  alla  pelle  e  alla  superficie  esterna  del 
corpo  ;  e  in  fatti  noi  abbiamo  veduto  che  ne- 
gli ascessi  sotto-aponcurotici.  ove  l'aponeu- 
rosi d' inviluppo  offre  una  valida  resistenza  al 
pus.  perchè  l'ascesso  possa  verso  l'aponeu- 
rosi dilatarsi,  il  pus  si  fa  strada  lungo  gì'  in- 
terstizi! intermuscolari,  si  estende  parallela- 
mente all'asse  del  membro,  e  non  è  se  non 
dopo  molto  tempo  che  nell'  aponeurosi  na- 
scono delle  alterazioni  per  le  quali  1'  aponeu- 
rosi si  perfora,  ed  è  allora  che  l' ascesso  non 
trovando  più  resislenza  si  dilata  ancora  in  que- 
sto senso,  e  si  dirige  verso  la  pelle.  Da  ciò 
potete  rilevare  che  in  ciò  non  si  ritrova  una 
migrazione  quasi  istintiva  del  pus  dall'  interno 
verso  P  esterno,  come  vorrebbero  tulli  quelli 
che  si  sono  uniformati  all'  opinione  di  liun- 
ler;  ed  è  scnlenza  giusta  e  facile  a  concepirsi 
il  dire  che  ciò  che  si  chiama  tendenza  del 
pus  a  venire  al  di  fuori,  non  è  altro  se  non 
che  un  puro  fenomeno  di  accrescimento  in 
lutti  i  sensi  che  subisce  la  cavità  dell'asces- 
so. Si  potrebbe  fare  osservare  contro  a  que- 
sta sentenza  abbracciata  in  oggi  dai  più,  che 
vi  sono  degli  ascessi  nelle  pareti  del  torace 
e  dell'addome,  che  hanno  gran  parte  della 
loro  parete  formata  dal  peritoneo  e  dalla  pleu- 
ra ,  e  che  sono  membrane  di  poca  resi- 
slenza le  quali  non  si  possono  opporre  allo 
sviluppo  dell'  ascesso  verso  la  loro  parie,  e 
nulladimeno  la  marcia  non  prendo  la  via  della 
cavità  splanrnirn.  bensì  portasi  alla  superfi- 
cie del  corpo.  Lo  Scarpa  ha  indicale  assai 
bene  le  cause  che  impediscono  la  pcnelra- 
zione  del  pus  nelle  grandi  cavità.  Vi  è  un 
fallo  quasi  c ostante  che  l' anatomia  patologica 
ha  dimoMralo,  ed  è  che  le  membrane  sierose. 


E  DELL'ASCESSO 
le  quali  sono  in  vicinanza  di  un  ascesso,  au- 
mentano in  grossezza  per  gli  strali  di  linfa  pla- 
stica che  si  sovrappongono  ad  esse ,  i  quali 
si  organizzano,  e  per  tal  guisa  quella  mem- 
brana acquista  una  consistenza  considerevole 
e  resistente  alla  progressione  della  marcia  per 
cui  l'ascesso  non  si  dilata  verso  quella  par- 
te ;  a  ciò  si  aggiunga  che  i  visceri  contenuti 
nella  cavità  fanno  una  continua  pressione  con- 
tro le  pareti  della  cavità  entro  la  quale  sono 
rinchiusi,  e  cosi  si  aggiunge  una  resistenza 
maggiore  perchè  la  parete  dell'  ascesso,  che 
a  questa  parte  corrisponde,  possa  prestarsi 
alla  dilatazione;  è  per  lai  guisa  che  quella 
parte  la  quale  a  prima  giunta  sembrerebbe 
essere  la  più  debole,  diventa  la  più  resistente 
e  la  meno  facile  a  prestarsi  all'  ampliazionc 
dell'ascesso.  A  fronte  però  di  questi  ostacoli 
non  mancano  esempi  nei  quali  si  è  veduto  il 
pus  penetrare  nelle  grandi  cavità,  piuttosto 
che  dirigersi  alla  pelle  per  versarsi  al  di  fuo- 
ri ;  è  un  luogo  comune  nei  Trattati  il  ram- 
mentare il  figlio  di  G.  L.  Petit,  il  quale  morì 
di  acuta  pleurite  in  conseguenza  dell'  aper- 
tura della  pleura  in  un  ascesso  delle  pareti 
del  petto.  Callisen,  Lamotte,  Vidal  hanno 
esempii  di  questi  stravasi  per  l'apertura  di 
ascessi  che  «aveano  a  pareti  una  membrana 
sierosa,  e  gli  scritti  periodici  a  quando  a 
quando  ne  riportano  un  qualche  caso.  Eccovi 
anche  per  questo  dimostrato  che  il  pus  non  ha 
predilezione  a  dirigersi  verso  un  punto  piut- 
tosto che  verso  un'  altro,  onde  secondare  un 
utile  scopo  della  forza  preservativa;  esso  si 
dirige  là  ove  non  trova  ostacoli,  e,  s'è  più 
spesso  che  si  versa  al  di  fuori,  è  perchè  alla 
superficie  del  corpo  ritrova  minore  resistenza 
che  altrove.  Anche  un'aneurisma,  come  fa 
osservare  il  Montcggia,  scoppia  alla  pelle  ;  ed 
al  pericardio,  o  alla  trachea  scoppiano  quelli 
dell'aorta  ,  ed  in  ogni  caso  senza  vantaggio 
veruno  '. 

Se  P  ampliazione  dell'ascesso  e  la  man- 
canza di  resistenza  sono  la  ragione  per  la  qua- 
le il  pus  si  dirige  piuttosto  in  un  senso  che 
nell'  altro  ,  qual'  è  il  meccanismo  secondo  il 
quale  trafora  i  piani  aponeurotici,  la  pelle  ec? 
Per  molto  tempo  si  è  ammesso  nelle  scuole 
che  la  divaricazione  meccanica  dei  tessuti  ve- 
nula in  conseguenza  della  distensione  per 
l'ampliamento  dell'ascesso,  fosse  la  ragione 
dell'  apertura  degli  ascessi,  e  della  migrazione 
del  pus  dalle  parti  profonde  alle  superficiali. 
Osservando  però  che  molte  volte  si  fanno 
delle  aperture  alle  pareli  di  un  ascesso  anche 
dopo  cessata  la  lensinne  ,  perchè  un'  altra 
apertura  ha  servilo  a  dar  esito  alla  marcia, 
si  è  incominciato  a  riconoscere  che  la  dislen- 
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sìone  non  wa  la  ragione  meccanica  dell'aper- 
Itira;  infatti  se  avviene  che  s'incida  un  asces- 
so in  un  punto  ove  le  sue  pareti  offrono 
maggiore  resistenxa,  maggiore  grossezza  di 
un  altro  punto,  ove  la  natura  ha  tendenza  di 
aprire  un  varco  al  pus ,  accade  che  malgrado 
r  apertura  praticata  dal  chirurgo,  per  la  quale 
l' ascesso  si  vuota  ed  è  tolta  la  distensione , 
si  stabilisce  l'apertura  spontanea  in  quel 
punto  ove  I'  assottigliamento  è  accaduto  ed 
ove  si  ordivano  i  lavori  per  la  soluzione  di 
continuità.  Si  conviene  adunque  che  vi  è 
un'  azione  organica,  la  quale  presiede  a  que- 
ste aperture,  ed  Hunter  l'ha  assomigliata  al 
processo  esulcerativo,  il  quale  è  dovuto  al- 
l'assorbimento  delle  particelle  organiche;  è 
1'  assorbimento  progressivo,  come  lo  chiama 
Hunter ,  la  ragione  dello  sparire  in  un  punto 
le  parti  solide  che  stanno  intorno  ad  un'asces- 
so Non  tutti  i  tessuti  si  prestano  con  la  me- 
desima facilità  a  questo  assorbimento,  o  spari- 
zione di  molecule  organiche.  La  pelle  ed  il 
cellulare  sono  facilmente  presi  da  questo  as- 
sorbimento progressivo:  i  muscoli,  sebbene 
resislino  assai  più,  pure  cedono  anch'essi, 
e  le  ossa  ancora  a  poco  a  poco  sono  erose, 
e  lasciano  passare  il  pus;  ma  i  tessuti  apo- 
neurosi ,  e  in  generale  tutti  i  tessuti  fibrosi 
tenacemente  resistono ,  talché  sono  sem- 
pre essi  che  formano  la  barriera  la  più  dif- 
fìcile a  vincersi,  e  si  oppongono  energica- 
mente ai  progressi  del  pus.  Allora  il  liquido 
dell'ascesso  si  scava  un  passaggio  in  mezzo 
agi'  intervalli  ripieni  di  cellulare,  ed  ecco  for- 
marsi tragitti  complicatissimi  e  tortuosi,  i 
quali  segnano  i  punii  meno  resistenti  verso 
i  quali  la  marcia  si  è  diretta.  È  negli  ascessi 
cronici  che  si  osserva  più  comunemente  l'in- 
fluenza di  questi  piani  aponeurolici  e  fibrosi; 
nelle  infiammazioni  acute  1'  attività  dell'  as- 
sorbimento progressivo  consuma  il  tessuto  fi- 
broso in  tempo  assai  più  corto ,  e  non  si 
oppone  sì  lungamente  al  pus  che  dalle  parli 
profonde  risalga  agli  strati  cellulari  sotto-cu- 
tanei; tuttavia  anche  gli  ascessi  flemmo- 
nosi, come  si  è  detto  altrove ,  ritrovano  re- 
sistenza a  dirigersi  verso  la  pelle  ,  e  s' infil- 
trano tra  le  guaine  muscolari,  tra  gì'  interstizi 
celluiosi  ce.  non  è  sempre  poi  un'  apertura 
indotta  dall'  assorbimento  quella  per  la  quale 
il  pus  può  diventare  superficiale,  ma  bensì  il 
pus  può  escire  dal  divaricamento  di  alcune  li- 
bre dell'aponeurosi;  altre  volle  sono  delle 
aperture  naturali  che  danno  passaggio  a  que- 
sto pus  ;  le  aponeurosi  d' inviluppo  presen- 
tano qua  e  là  le  aperture  per  le  quali  pas- 
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sano  i  rami  vascolari  e  nervosi  destinati  alla 
pelle  ;  ebbene  è  in  queste  aperture  che  s'in- 
troduce il  pus  degli  ascessi  profondamente 
situati,  e  passa  dal  cellulare  profondo  nel  su- 
perficiale ,  ove  forma  una  nuova  raccolta  se- 
parala dalla  profonda  per  mezzo  dell'  aponeu- 
rosi ,  c  le  due  raccolte  comunicano  fra  loro 
solamente  pel  foro  attraverso  il  quale  il  pus 
è  passalo  per  diventare  superficiale. 

Un  fenomeno  rilevante  nella  migrazione 
del  pus  dalle  parti  profonde  alle  superficiali, 
è  la  riunione  che  si  opera  tra  i  tessuti  che 
sono  contigui  là  dove  la  marcia  si  scava  il 
suo  passaggio.  Il  pus  per  arrivare  all'esterno 
deve  attraversare  i  tessuti  nei  quali  si  po- 
trebbe infiltrare, delle  cavità  nelle  quali  stra- 
vasare; ebbene  1'  adesione  di  questi  diversi 
strali  precede  sempre  il  passaggio  del  pus, 
o  per  meglio  dire,  là  dove  il  pus  si  presenta 
tosto  si  stravasa  della  linfa  plastica  la  quale 
si  organizza  tra  i  tessuti  contigui,  e  ne  sta- 
bilisce la  continuità  ;  e  perciò  avviene  che 
la  riunione  è  sempre  avvenuta  prima  che  si 
faccia  l' apertura  dei  tessuti ,  ed  ecco  preve- 
nuta ogni  infiltrazione ,  ceco  posto  riparo  agli 
stravasi.  Quando  la  suppurazione  si  forma  ne- 
gli organi  rinchiusi  nell'  addome  e  nel  petto, 
se  non  vi  fossero  queste  adesioni  tra  le  pa- 
reli dell'  ascesso  e  quelle  della  cavità,  al  rom- 
persi di  quello  si  avrebbe  stravaso  di  mar- 
cia nella  cavità  medesima ,  imperocché  il  pus 
per  venire  al  di  fuori  dee  attraversare  prima 
la  sierosa  viscerale  quindi  la  parietale;  e  se 
nell'  attraversare  la  sierosa  v  iscerale  un  pro- 
cesso adesivo  non  avesse  già  in  antecedenza 
stabilita  la  continuila  tra  la  sierosa  parietale 
e  viscerale,  lo  stravaso  sarebbe  inevitabile. 
Avviene  adunque,  nella  maggior  parte  dei 
casi,  che  la  lamina  sierosa  viscerale  è  presa 
da  lento  processo  flogistico  sotto  l'infiuenza 
del  quale  si  stravasa  la  linfa  plastica,  la  quale 
organizzandosi  unisce  la  sierosa  viscerale  a 
quella  parietale  ;  avvenuta  quest'adesione,  nel 
centro  di  essa  si  opera  l'assorbimento  pro- 
gressivo ,  ed  e  quella  slessa  linfa  plastica  or- 
ganizzata che  si  perfora ,  ed  è  da  quell'aper- 
tura che  il  pus  si  versa  al  di  fuori.  Con  que- 
sto processo  di  adesione  il  pus  non  s' in- 
filtra tra  i  tessuti,  non  si  stravasa  nelle  cavi- 
tà ,  e  può  accadere  per  fino  che  l' ascesso 
di  un  viscere  di  una  cavità  si  versi  nel  vi- 
scere di  un' altra  cavità  come  accade  quando 
un'ascesso  del  fegato  invece  di  aprirsi  la 
via  attraverso  le  pareti  addominali,  si  versa 
nel  polmone  ed  esce  pei  bronchi;  in  que- 
sti casi  la  superficie  del  fegato  si  è  adesa  al 
diaframma,  il  diaframma  alla  base  del  pol- 
mone ,  e  nel  centro  di  queste  adesioni  si  è 
operata  l'apertura. 

Cura  drgli  Ascesi  acuto  e  cronico  —  l»ar- 
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landò  dell  infiammazione  in  generale  .  del  | 
flemmone  ec.  si  è  dello  dei  mezzi  che  si  j 
sogliono  impiegare  onde  prevenire  la  sup- 
purazione, ma  una  volta  che  la  suppura- 
zione è  accaduta,  quando  il  pus  costituisce 
una  raccolta  sarà  ben  raro  che  vi  sia  bisogno 
di  combattere  f  infiammazione  ;  tuttavia  qua- 
lora vi  fosse  una  furie  iniiammazionc,  e  dei 
vivi  dolori  possono  essere  applicale  le  mi- 
gnatte con  qualche  vantaggio  attorno  ali  asces- 
so .  p  non  solamente  prima  che  il  pus  siasi 
aperta  una  via  al  di  fuori ,  ma  ancora  dopo 
che  l'ascesso  e  aperto.  Se  si  traila  di  un 
ascesso  cronico ,  il  quale  sia  preceduto  da 
quell'ingorgo  di  cui  si  è  parlalo  nell'anda- 
mento di  questa  malattia ,  si  potrà  Untare  di 
ottenerne  la  risoluzione;  e  i  pratici  sogliono 
adoperare  delle  pomate  fondenti  come  p.  e. 
quelle  di  iodio  e  di  mercurio,  dei  linimenti 
ov' entra  l'ammoniaca,  le  docce  di  acqua  sem- 
plice ,  o  minerale ,  salina ,  sulfurea  ec.  La 
compressione,  ove  la  regione  ne  permeila 
f  impiego,  potrà  essere  sostituita  a  lutti  que- 
sti medicamenti,  oppure  può  essere  adope- 
rata nel  tempo  islesso  che  si  amministrano 
quelli,  e  forse  merita  la  preferenza  sovra  tutti. 

Per  quello  poi  che  si  è  detto  intorno  alle 
cause  di  questi  ascessi  cronici  si  rileva  che 
il  chirurgo  deve  rivolgere  le  sue  mire  alla 
modilìcazionc  dei  vizii  costituzionali  scorbu- 
tico, scrofoloso  ce.  sollo  la  cui  influenza  la  ma- 
lattia suole  svilupparsi.  Parlandovi  della  scro- 
fola e  dello  scorbuto  vi  dirò  della  cura  ge- 
nerale che  si  adopera  per  combattere  le  di- 
sposizioni universali  che  hanno  dato  luogo 
alia  malattia.  A  fronte  di  tutti  i  mezzi  che  si 
possono  adoperare  oude  ottenere  una  riso- 
luzione, è  vera  la  sentenza  di  Boyer,  quando 
dice  :  invano  si  tenterebbe  nel  numero  mag- 
giore dei  casi  di  risolvere  i  tumori  dai  quali 
derivano  gli  ascessi  freddi  ;  Boyer  poi  è 
d' avviso  che  se  si  potesse  ancora  ottenere 
questa  risoluzione  forse  sarebbe  dannoso, 
giacché  sarebbe  a  temersi  che  la  materia 
morbosa  che  li  produce  refluisse  verso  fin- 
terno  e  si  gettasse  su  qualche  organo  essen- 
ziale per  la  vita  e  gravemente  lo  danneg- 
giasse ;  questa  specie  di  tumori ,  prosegue 
Boyer,  dee  essere  considerata  siccome  un 
movimento  critico  e  depurativo,  e  pel  quale 
la  natura  intende  a  spingere  verso  le  esterne 
parti  una  materia  eterogenea,  che  interna- 
mente la  conturba ,  e  giusta  questo  concetto 
tutti  gli  aiuti  dell'arte  debbonsi  mettere  in 
opera  con  la  mira  di  correggere  per  una 
parte  la  cattiva  universal  disposizione,  la 
quale  è  slata  cagione  della  malattia ,  e  per 
altra  parte  di  affrettare  la  maturazione  e  il 
dissolvimento  del  tumore  in  marcia  È  cosi 
'  Rojrr.  Op.  rii. 
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che  allorquando  la  suppurazione  è  inevita- 
bile si  consigliano  f  uso  dei  mezzi  reputali 
come  valevoli  a  sollecitare  questo  esilo; 
e  questi  mezzi  sono  i  topici  maturativi ,  i 
quali  sono  leggermente  irritanti,  e  svegliano 
più  acuto  il  processo  flogistico.  Negli  antichi 
libri  di  Chirurgia  si  annoverano  molte  so- 
stanze maluralive  ;  varii  generi  di  radici,  er- 
be, frulli,  semi,  e  farine;  come  sono  l'al- 
tea, la  malva ,  la  parietaria  ,  il  verbasco ,  il 
solano,  il  giusquiamo,  il  fico  ec.  la  farina  di 
formcnto,  di  segala,  il  lievito,  i  rossi  d'uovo, 
il  miele,  i  gigli  bianchi,  la  camomilla  ,  il  mè- 
liloto  ,  le  cipolle  colte  sotto  le  ceneri,  l'aglio, 
d  croco,  la  trementina .  e  varie  gomme,  prin- 
cipalmente il  galbano ,  V  ammoniaco  ;  e  con 
queste  sostanze  si  componevano  cerotti,  un- 
guenti, e  cataplasmi ,  i  quali  erano  applicali 
caldi  e  con  frequenza  sulla  parte  offesa  sino 
a  che  si  mostrava  la  tenerezza  di  essa  e  bian- 
chezza, lo  che  mostrava  la  raccolta  e  matu- 
rala materia  '.  Parlandovi  della  cura  topica 
dell'infiammazione  vi  accennai  che  ancora  in 
oggi  si  usavano  alcuni  cataplasmi  irritanti  onde 
promuovere  più  rapida  infiammazione ,  ma 
tutta  quella  polifarmacia  eh'  era  adoperata  dai 
chirurghi  dei  tempi  andati ,  oggi  è  general- 
mente bandita  ;  e  sono  rimasti  nella  pratica, 
f  cropiastro  di  Vigone,  il  diachilon  gommato, 
l'unguento  della  madre,  il  sapone,  il  lievito, 
la  senapa ,  la  sugna  vecchia,  le  cipolle  cotte 
e  ben  poc'  altro.  Oggi  piuttosto  che  cogli  un- 
guenti e  i  cerotti  si  agisce  più  comunemente 
con  le  coppe  semplici  e  coi  vescicanti,  e  si 
commenda  molto  di  maneggiare  più  volte  al 
giorno  Y  indurimento  onde  irritarlo.  Sono 
giunti  ancora  a  consigliare  ed  a  praticare  la 
cauterizzazione  col  ferro  incandescente ,  ma 
questo  mezzo  non  si  è  esteso  nella  pratica 
per  essere  doloroso  e  il  più  delle  volte  inu- 
tile ;  cosi  dicasi  pure  dei  raoxa  applicati  alla 
periferia  del  tumore.  I  vescicanti  volanti  sono 
quelli  che  sono  rimasti  più  generalizzati ,  e 
si  adoperano  soli,  ed  associali  ad  una  fascia- 
tura compressiva.  Sotto  l'influenza  di  questi 
mezzi  e  della  cura  interna  si  sono  veduti  risol- 
versi degli  ostinatissimi  ingorghi. 

Stabilitasi  la  suppurazione  quale  dee  es- 
sere la  condotta  del  chirurgo?  Abbiamo  ve- 
duto che  la  natura  può  fare  sparire  l'ascesso 
in  due  modi ,  o  per  mezzo  dell'  assorbimen- 
to ,  o  per  quello  dell'  apertura  delle  pareti 
che  contengono  la  raccolta.  L'assorbimento 
è  un  raso  eccezionale:  non  è  quello  che  la 
natura  opera  più  sovente  per  considerarlo 
come  una  legge ,  quindi  è  che  non  potrà 
servire  di  norma  al  chirurgo,  e  la  sparizione 
dell'ascesso  non  può  essere  imitata  facilmente 
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dall'arte.  Tuttavia  vi  «odo  delle  cure,  che 
adoperano  più  comunemente  i  medici,  per  le 
quali  si  tenta  di  ottenere  l' assorbimento  del 
pus;  a  tale  oggetto  si  dirigono  i  pratici  alle 
secrezioni  onde  aumentarle .  e  cercano  di 
promuovere  più  abbondante  la  secrezione  dei 
reni .  quella  della  membrana  muccosa  tanto 
dei  bronchi  che  degl  intestini,  come  pure 
eccitano  i  vasi  della  pelle  onde  eccitare  la 
traspirazione  ;  in  questo  movimento  esageralo 
delle  secrezioni ,  il  sistema  assorbente  si  ri- 
trova in  maggiore  attività  e  per  tal  guisa  la 
marcia  raccolta  in  qualche  punto,  potrà  ta- 
lora assorbirsi.  Sebbene,  come  si  è  detto, 
questa  cura  sia  più  del  medico  che  del  chi- 
rurgo ,  pure  Velpeau  vuole  in  certo  modo  imi- 
lare  la  natura  ,  ed  applica  i  vescicanti  vo- 
lanti sopra  l' ascesso:  in  tal  caso  il  vescicante 
più  volle  ripetuto  rianima  la  cisti,  e  gli  dà 
un'  attività  maggiore ,  per  cui  si  può  sperare 
un'  assorbimento  graduato  del  pus.  e  m  tal 
modo  avvenire  la  guarigione.  Questo  mezzo 
può  riuscire  qualche  volta  uei  casi  di  ascesso 
freddo  indipendente  da  un  vizio  generale, 
come  sarebbero  quelli,  per  esempio,  che  acca- 
dono in  seguito  di  contusioni,  ove  si  può  so- 
spettare che  la  raccolta  sia  un  sangue  dege- 
nerato .  una  specie  di  sierosità .  piuttosto  che 
(  espressione  di  una  malattia  costituzionale; 
anche  in  questi  casi  si  potrebbe  aiutare  l'a- 
zione del  vescicante  con  una  fasciatura  com- 
pressiva. Non  sarà  negli  ascessi  acuti  che 
converrà  tentare  1  assorbimento  del  pus  mercè 
questi  mezzi.  Se  vi  è  forse  una  speranza  di 
ottenere  una  sparizione  dell'ascesso  acuto  è 
usando  mezzi  antiflogistici  moderali  nella  cura 
del  primo  periodo  della  formazione  del  pus; 
è  allora  che  la  materia  già  depositata  può  ta- 
lora risolversi  e  sparire.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  si  imita  la  natura  nel  processo  del- 
l'escrezione  del  pus;  e  d'altronde  fa  bene 
osservare  il  Vidal,  che  far  rientrare  il  pus  nel 
torrente  circolatorio ,  quando  è  raccolto  in  un 
punto,  è  un  problema  assai  più  complicato  di 
quello  che  si  possa  credere  '. 

Poste  queste  cose,  è  a  dire  se  il  chirurgo 
dee  aprire  I'  ascesso ,  oppure  lasciare  che  si 
operi  l'apertura  spontanea.  Ponendo  la  que- 
stione in  una  maniera  generale  voi  non  tro- 
verete accordo  fra  lutti  i  pratici  intorno  a 
questo  punto  di  terapeutica  chirurgica.  E  in 
fatti  coloro  che  hanno  voluto  sentenziare  in- 
torno a  ciò  in  un  modo  troppo  assoluto  non 
hanno  sempre  stabilita  la  pratica  migliore. 
E  in  prima  dobbiamo  distinguere  gli  ascessi 
acuti  dai  cronici.  Osservando  che  l'ascesso 
acuto  ha  una  tendenza  naturale  ad  aprirai 
una  via  al  di  fuori,  molli  chirurghi  hanno  pen- 
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salo  che  non  si  dovesse  far  altro  che  secon- 
dare questa  tendenza  coi  topici  dei  quali  ab- 
biamo fatta  menzione  ;  quindi  è  che  presso  al- 
cuni come  in  S.  Cooper  voi  troverete  for- 
mulata questa  sentenza:  «  Si  può  stabilire 
«  come  assioma  generale  che  si  debbono  la- 
«  sciare  alla  natura  tutti  gli  ascessi  flemmo- 
«  nosi,  e  che  il  chirurgo  non  dee  aprirli  '  ». 
Altri  chirurghi  rispondono  che  s'essi  aves- 
sero da  stabilire  una  regola  generale  sarebbe 
precisamente  la  proposizione  opposta  che  ser- 
virebbe loro  di  formula ,  e  direbbero  :  tutti 
gli  ascessi  flemmonosi  accessibili  ai  nostri 
mezzi  di  esplorazione  ,  e  riconoscili i i ,  deb- 
bono essere  aperti  artificialmente  *,  Hilde- 
brand  ha  scritta  pure  una  memoria  nella  quale 
tenta  di  provare  che  gli  ascessi  debbono  es- 
sere abbandonati  alle  forze  della  natura.  Il 
Monteggia  enumera  come  segue  i  vantaggi 
principali  che  si  attribuiscono  all'  apertura 
spontanea:  l'apertura  si  fa  a  tempo  opportu- 
no ,  vale  a  dire  quando  è  ben  formala  la  sup- 
purazione e  che  I'  ascesso  è  maturo  ;  quando 
sono  rolli  e  consumati  i  tramezzi  cellulari 
che  sogliono  intersecare  le  cavità  degl'  imma- 
turi ascessi;  quando  è  sciolta  ogni  durezza, 
il  foro  spontaneo  suol  bastare  anche  quando 
e  piccolo,  e  come  tale  lascia  scaturire  grada- 
tamente la  materia,  per  tal  modo  si  dà  tempo 
alle  pareti  dell'ascesso  di  avvicinarsi  a  mi- 
sura che  la  cavità  si  va  vuotando,  e  così  non 
rimane  facilmente  del  vacuo  per  cui  possa 
aver  adito  l' aria  esterna  che  può  nuocere.  Il 
foro  spontaneo  facendosi,  per  l'assottigliamento 
e  la  distruzione  della  pelle,  esso  non  ha  fa- 
cile tendenza  a  chiudersi  e  permette  il  libero 
esito  alla  materia  senza  bisogno  di  uno  stuello 
come  quando  si  fa  l'incisione,  specialmente 
quando  si  pratica  a  pelle  ancora  troppo  grossa. 
Il  foro  spontaneo,  lascia  una  cicatrice  meno 
visibile,  sebbene  vi  sono  alcune  eccezioni  *. 
Molti  di  questi  vantaggi  sono  più  speciosi 
che  veri.  Per  esempio  V  apertura  piccola  può 
essere  imitata  anche  dalla  medicina  operato- 
ria, e  si  può  mantenere  l'apertura  con  alcuni 
brani  di  Illa,  l'introduzione  dei  quali  non  si 
può  mettere  tra  gl'inconvenienti  dell'apertura 
come  vorrebbero  gli  avversarii.  1/  incisione 
dei  tessuti  poco  assottigliati,  c  dovere  per 
conseguenza  il  pus  attraversare  una  grossezza 
considerevole,  e  perciò  trovare  diflicoltà  ad 
uscire;  la  possibile  esistenza  dei  setti  e  dei 
tramezzi  quando  s' incide;  gì'  indurimenti  non 
risoluti,  sono  inconvenienti  proprii  dell'epoca 
in  cui  si  fa  l' incisione .  e  non  della  pratica 
dell'  incisione;  d'  altronde,  vedremo  fra  poco, 
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che  forse  ò  troppo  esagerato  il  precetto  di 
aspettare  in  tutti  i  casi  questa  maturità  del- 
l' ascesso.  1/  uscita  graduata  del  pus  puolc 
•menerai  pure  collane,  qualora  si  voglia.  Se 
ora  ci  facciamo  a  considerare  i  vantaggi  del- 
I  incisione  noi  Iroveremo  ch'essi  sono  vera- 
mente reali.  Primieramente,  il  dolore  che  può 
portare  l' incisione  è  momentaneo,  ed  è  ricom- 
pensalo dalla  calma  di  quelli  che  cruccia- 
vano l'infermo  per  la  distensione  delle  pa- 
reli dell'ascesso.  I  malati  si  sentono  imme- 
diatamente sollevati,  sono  restituiti  al  son- 
no ,  alla  quiete  dello  spirilo  ;  ed  ecco  ab- 
breviali varii  giorni  di  dolori  e  di  smanie. 
Una  volta  che  si  è  evacualo  il  pus  poncsi  un 
termine  alla  progressione  dell'  ascesso;  il  cavo 
sarà  sempre  minore,  giacché  la  presenza  del 
pus  è  una  causa  permanente  d'infiammazione. 
Aprendo  l'ascesso  si  previene  un  esteso  di- 
stacco del  cellulare,  e  per  conseguenza  è  più 
facile  la  successiva  cicatrizzazione.  In  fatti 
quando  la  pelle  è  dislaccata,  assolti gliala,  per 
la  dislruzione  del  tessuto  cellulare,  è  privala 
di  una  parie  de' vasi  che  gli  danno  nutrimento, 
e  diventa  incapace  a  riunirsi  con  le  parti  sot- 
toposte, falle  molli  e  spungiose  pel  soggiorno 
prolungalo  della  marcia.  Per  tutto  questo  e 
chiaro  che  1'  apertura  artificiale  può  in  mol- 
tissimi casi  abbrc\iare  la  durata  totale  della 
malattia.  Se  poi  gli  ascessi  sono  sollo-aponeu- 
rotici,  coli' apertura  s'impediscono  tulle  quelle 
nitrazioni  purulente,  e  quelle  mine  enormi  di 
cui  si  è  favellalo.  La  maggior  parte  dei  chi- 
rurghi moderni  convengono  che  si  debbano,  in 
generale,  aprire  gli  ascessi,  e  forse  la  diver- 
genza delle  opinioni  è  ristretta  unicamente 
agli  ascessi  della  faccia,  del  collo,  delle  mam- 
melle nelle  donne.  Qui  si  è  questionato  se 
l' incisione  espone  alla  deformila  meno  del- 
l'apertura spontanea.  Montcggia  e  Boycr  pen- 
savano che  l'apertura  spontanea  lasciasse  cica- 
trice meno  deforme  dell'  incisione;  e  vi  sono 
molli  chirurghi  i  quali  sono  di  quesl'  avviso, 
e  perciò  quando  un  ascesso  occupa  le  accen- 
nale regioni  si  astengono  dal  praticare  l' aper- 
tura. Altri  chirurghi,  e  fra  questi  il  Roux  e  il 
Lisfranc,  sostengono  che  se  avvi  mezzo  di 
prevenire  la  deformità  è  appunto  l' incisione, 
tìià  il  Montcggia  avea  fatto  notare  che  se  il 
foro  spontaneo  suol  lasciare  una  più  piccola 
cicatrice,  pure  ciò  non  è  senza  qualche  ec- 
cezione, perchè  p.  e.  egli  dice,  nelle  parli 
più  grasse  del  viso,  come  sarebbe  alle  guan- 
ce, la  marcia  degli  ascessi ,  nel  venire  a  fo- 
rare la  pelle,  consuma  ancora  porzione  di  pin- 
guedine, la  quale  non  risarcendosi  sempre  , 
lascia  una  pozzetta,  o  incavo  visibile  perma- 
nente; dove  che  anticipala  in  simili  casi  l'a- 
pertura con  la  punla  della  lancetta  .  si  pre- 
viene la  fusione  «Iella  pinguedine,  rendendosi 
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perciò  minore  il  superstite  sfregio.  Talvolta 
per  altro  si  riempion  col  tempo  anche  que- 
ste pozzette,  e  nelle  mammelle  singolarmente 
veggonsi  di  spesso  le  più  lunghe  suppura- 
zioni, ed  i  moltiplicati  buchi  non  lasciare  col 
lempo  quasi  punlo  di  deformila  '  ».  Questa 
è  verità  nella  quale  lutti  i  pratici  convengo- 
no; lasciando  l'ascesso  alla  natura  la  pelle  si 
assotliglia.  mollo  cellulare  sottocutaneo  si  di- 
strugge ,  si  fa  una  divisione  con  perdila  di 
sostanza ,  e  la  pc  Ile  distaccala  ed  aperta  in 
più  luoghi  dà  per  risultalo  cicatrici  più  de- 
formi. Probab  ilmente  sono  esagerati  i  Umori 
di  ambedue  le  scuole,  e  sebbene  esse  sieno 
contraditlorie  pure  si  potrebbero  conciliare. 
E  vero  che  1'  apertura  spontanea  non  lascia 
che  una  cicatrice  appena  visibile,  ma  quando 
quesl'  apertura  si  è  fatta  prontamente,  e  senza 
essere  stata  preceduta  da  un  considerevole 
distacco  dei  tegumenti.  È  vero  d'altra  parte, 
come  si  è  detto  di  sopra,  che  se  il  tessuto 
cellulare  è  slato  distrutto  in  una  grande  esten- 
sione, se  la  pelle  è  stala  assottigliata  e  per- 
forata in  più  punti,  si  ha  una  cicatrice  defor- 
me, che  (ale  non  la  darebbe  una  regolare  in- 
cisione. Possiamo  conchiudcrc  adunque  che 
quando  la  malattia  cammina  rapidamente,  e 
che  l'apertura  mostra  di  essere  sollecita,  è 
da  preferire  che  questa  si  faccia  spontanea- 
mente :  se  d"  altronde  V  apertura  è  ritardata, 
la  pelle  si  assotliglia  molto,  si  dislacca  ec.  al- 
lora è  meglio  prevenire  coli'  incisione  1'  aper- 
tura spontanea.  È  dunque  un  accurato  esame 
dell'andamento  della  malattia,  che  indicherà 
la  condotta  che  il  chirurgo  dee  tenere  nei 
rasi  speciali. 

Vi  sono  poi  delle  condizioni  particolari 
per  le  quali  anche  i  fautori  dell'apertura 
spontanea  dell'ascesso  consigliano  l'incisione: 
le  principali  sono  le  seguenti. 

1°.  Quando  l'ascesso  ha  sede  in  un  luogo 
ove  abbondante  sia  il  tessuto  cellulare  adi- 
poso, e  vi  sia  molla  mobilità,  per  cui  questo 
si  distrugge  facilmente  e  lascia  denudato  il 
tegumento  o  gli  organi  circonv  icini ,  e  dà 
luogo  cosi  a  seni  fistolosi  ostinali  come  sa- 
rebbe per  esempio  all'ascella,  all'inguine, 
attorno  l' intestino  retto,  ov'  è  diffìcile  di  ot- 
tenere il  mutuo  contatto  delle  parti. 

2°.  Negli  ascessi  profondi  delle  pareti  del 
torace  e  del  basso-ventre,  o  che  sono  in  vi- 
cinanza di  un'articolazione,  ove  si  può  te- 
mere che  il  pus  si  faccia  strada  verso  queste 
cavità. 

3°.  Gli  ascessi  che  sono  situali  sotto  dense 
aponeurosi,  come  sarebbero  p.  e.  quelli  che 
sono  alla  palma  della  mano,  alla  pianta  del 
piede,  quelli  che  sono  sotto  al  fascia-lata  ec. 

i  Op.  cit. 
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4°.  Se  per  esempio  si  abbia  un'ascesso  I 
alla  gota,  qualora  la  malattia  sia  abbastanza 
sviluppala  dalla  parte  della  boera,  converrebbe 
anticipare  l' apertura  da  questo  lato  ottd'  evi- 
tare la  cicatrice  alla  faccia. 

5°.  Gli  ascessi  che  pel  loro  sviluppo  por- 
tano delle  compressioni  e  dei  turbamenti  in 
alcune  importanti  funzioni,  come  sarebbero 
gli  ascessi  che  si  sviluppano  alla  regione  del 
collo,  ove  si  possono  avere  compressioni  del- 
l'esofago,  e  della  laringe,  ostacolo  all'istmo 
delle  fauci  ce.  oltre  a  questi  effetti  mecca- 
nici nella  regione  del  collo  gli  ascessi  deb- 
bono essere  aperti  sollecitamente  perchè  il 
pus  è  esposto  ad  infiltrarsi  sino  a  dirigersi 
verso  la  cavità  del  torace,  specialmente  se  la 
raccolta  è  sotto  al  muscolo  sterno-cleido-ma- 
stoideo  nel  tessuto  cellulare  che  lo  separa 
dalle  parti  più  profonde.  Così  pure  gli  ascessi 
al  perineo  possono  comprimere  l'uretra  ed 
il  collo  della  vescica,  e  porre  ostacolo  all'e- 
missione delle  urine. 

6°.  Gli  ascessi  che  si  fanno  intorno  alle 
ossa  come  nelle  periostiti  onde  la  suppurazione 
non  induca  eslesi  denudamenti  e  consecutive 
necrosi. 

7*.  Quando  agli  ascessi  sono  mescolale 
delle  sostanze  acri,  irritanti,  come  quelli  che 
vengono  in  conseguenza  di  stravasi  orinosi  o 
di  materie  fecali,  giacché  quelle  materie  più 
soggiornano  nel  luogo  dell'  ascesso  e  più  mi- 
nacciano la  cancrena. 

8°.  Quando  i  dolori,  o  diversi  altri  scon- 
certi nervosi  sono  di  qualche  entità,  e  tuttavia 
C  ascesso  non  mostra  di  essere  prossimo 
all'apertura. 

TuUc  queste  circostanze  non  solamente 
stanno  ad  indicare  che  l' ascesso  deve  essere 
aperto,  ma  esse  esigono  ancora  che  sia 
aperto  sollecitamente:  nella  maggior  parte  dei 
casi  poi,  come  dice  S.  Cooper,  la  questione 
di  dovere  aprire  o  no  gli  ascessi ,  non  si  fa 
sopra  un  ascesso,  il  quale  sia  poco  notabile, 
e  che  progredisce  prontamente  verso  la  super- 
ficie con  uno  sporgimelo  in  punta  ed  uno 
stato  di  assottigliamento  della  cute  denotante 
che  tosto  si  dee  aprire  :  importa  poco  a  sa- 
persi se  abbiasi  o  no  a  praticare  un  apertu- 
ra, giacché  qui  non  è  a  temere  di  mantenere 
lunga  pezza  la  sofferenza  del  malato,  o  di 
lasciare  che  la  materia  si  accumuli  o  si  estenda 
più  oltre  '.  Tutte  le  circostanze  accennate 
adunque  non  solo  reclamano  1'  apertura  arti- 
ficiale ,  ma  vogliono  ancora  che  questa  sia 
prematura,  vale  a  dire  che  sia  falla  solleci- 
tamente appena  il  chirurgo  è  fallo  sicuro  del- 
l'esistenza  della  raccolta  marciosa. 

Stabilito  che  ncUa  maggior  parte  dei  casi 
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convenga  l' apertura  dell'  ascesso  acuto  si  do- 
manda a  qual' epoca  si  dee  fare  l'apertura. 
Si  è  parlato  mollo  della  maturità  degli  asces- 
si; questa  maturità  esprime  che  la  raccolta 
del  pus  è  ben  formata.  Dicendovi  dell  ana- 
tomia patologica  dell'  ascesso  vi  accennai  che 
nel  principio  vi  è  un  inzuppamento  del  tessuto 
cellulare  per  lo  stravaso  della  linfa  plastica, 
e  che  a  misura  che  l' ascesso  si  formava,  sce- 
mava il  turgore  alla  periferìa  per  I'  assorbi- 
mento di  questa  linfa,  e  che  nel  centro  si  de- 
positava il  pus;  ebbene  a  misura  che  questo 
ingorgo  si  risolve  ,  e  che  il  pus  si  racco- 
glie e  si  circoscrive  in  una  maggiore  esten- 
sione si  dice  che  l' ascesso  matura.  Quindi 
è  che  generalmente  prima  di  aprire  l' a- 
scesso  si  consiglia  di  aspettare  questa  ma- 
turità. Vi  è  slato  un  tempo  in  cui  l'aspet- 
tare la  maturità  dell'  ascsso  era  una  cosa 
di  grande  importanza;  ma  sebbene  questo 
precello  sia  generalmente  seguilo ,  pure , 
quando  l'ascesso  è  veramente  acuto,  decli- 
nare alquanto  da  questa  norma,  ed  aprirlo 
toslochè  la  suppurazione  è  manifesta,  non 
sarà  pratica  riprovevole.  Gì'  inconvenienti  at- 
tribuiti all'apertura  faUa  prima  che  l'ascesso 
sia  ben  maturo  sono  principalmente  la  persi- 
slenza  delle  durezze,  il  dolore  che  fa  provare 
l'incisione  perchè  cade  sopra  parli  ancora 
troppo  vive  e  non  assolliglialc.  In  quanto  alle 
durezze,  se  si  parla  di  un  ascesso  ghiando- 
lare cronico,  si  potrà  tenere  in  qualche  con- 
to, poiché  quella  non  è  durezza  prodotta  da 
linfa  plastica  stravasala  come  nell'  ascesso  a- 
cuto  ;  ma  in  questo  bisognerebbe  essere  sem- 
pre sotto  l' influenza  della  dottrina  che  accor- 
dava al  pus  la  facoltà  di  corrodere  le  pareti 
dell  ascesso,  e  per  cui  considerava  la  spari- 
zione dell'  indurimento  come  1'  effetto  di  que- 
sta proprietà  per  tenere  religiosamente  cu- 
stodito il  precetto  della  maturità;  oggi  però 
eh 'è  stabilito  essere  l'assorbimento  quello  cho 
fa  sparire  l'ingorgo  non  si  vede  ragione  perchè 
non  debba-  sciogliersi  l' indurimento  quando 
1'  apertura  ha  dato  esito  al  pus;  e  in  falli  la 
pratica  di  coloro  che  aprono  l' ascesso  solle- 
citamente, mostra  che  nell'ascesso  acuto  gli 
indurimenti  si  risolvono  con  la  massima  faci- 
lità anche  dopo  fatta  l'apertura.  In  quanto  al 
dolore  sebbene  sia  vero  che  là  ove  la  pelle 
non  è  mollo  assottigliata  il  dolore  è  mag- 
giore sotto  l'incisione,  pure  se  si  considera 
che  immediatamente  l' infermo  è  sollevato  dai 
dolori  esistenti  e  fuluri ,  prodotti  dalla  di- 
stensione dei  tessuti  infiammali,  il  dolore  del- 
I  incisione  sarà  da  preferirsi.  Si  può  dire  in 
somma  che  la  malattia  è  abbreviala  di  qualche 
giorno.  Lisfranc  il  quale  è  partigiano  dell'aper- 
tura sollecita,  e  che  incide  l'ascesso  tostochè 
egli  può  scuoprire  l' esistenza  del  pus,  coush 
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glia  di  applicare  alcune  sanguisughe  intorno 
alla  base  dell'indurimento,  quando  vi  esistes- 
sero dei  sintomi  infiammai  orii  alquanto  inton- 
timento persiste,  pratica  delle  frizioni  col  jo- 
duro  di  piombo,  e  adopera  la  compressione; 
tutta  questa  cura  consecutiva  all'  apertura  for- 
s' è  superflua ,  al  più  si  può  limitare  il  chi- 
rurgo alla  compressione  semplice;  quando  l'in- 
gorgo non  è  scrofoloso  ma  puramente  infiam- 
matorio esso  sparisce  spontaneamente  ,  e 
presto. 

Ora  passando  a  dire  degli  ascessi  cronici, 
una  volta  che  sia  usi  esperimcntati  inutilmente 
i  mezzi  per  ottenere  la  sparizione  del  tumore, 
se  pure  si  crederà  opportuno  di  esperimen- 
tarli si  rinnova  la  questione  se  si  debba  eva- 
cuare il  pus  con  un'apertura,  o  lasciare  che 
si  apra  spontaneamente.  Si  è  osservato  che 
quando  questi  ascessi  sono  specialmente  va- 
sti, una  volta  che  si  è  fatta  l' Apertura  so- 
praggiungono degli  sconcerti  che  si  sono  vo- 
luti attribuire  sia  all'  infiammazione  della  ci- 
sti, sia  all'  introduzione  dell'  aria  nel  cavo  del- 
l'ascesso;  è  per  questo  che  molli  pratici  ab- 
bandonano l'apertura  alla  natura.  Il  Cav.  He- 
gnoli  ha  ritrovalo  nella  sua  pratica  che  gli 
ascessi  freddi  non  molto  vasti  nò  profondi 
abbandonati  a  loro  stessi  sortivano  un  esito 
migliore  di  quelli  sui  quali  si  praticava 
l'incisione.  Vi  sono  perù  delle  condizioni 
nelle  quali  non  si  può  sempre  abbandonare 
l' ascesso  cronico  alla  natura  ;  e  queste  sono 
la  maggior  parte  di  quelle  già  annoverale 
in  occasione  degli  ascessi  acuti  ;  o  quando 
il  pus  'si  veda  che  prima' di  farsi  strada 
ali'  esterno  ,  la  pelle  si  assottiglia  troppo 
in  modo  d' avere  enormi  dislacchi  di  tegu- 
mento ;  o  quando  il  pus  è  situato  tanto  pro- 
fondamente che  aumentando  la  sua  quantità 
sotto  alle  aponeurosi  induce  dei  guasti  ed 
aumenta  tanto  la  cisti  da  far  temere  che  al- 
l' apertura  la  sua  infiammazione  sarà  tanto  più 
violenta,  quanto  il  sacco  è  più  esteso.  In  qua- 
lunque modo  poi  nell'ascesso  freddo  non  si 
dee  essere  solleciti  di  aprirlo  :  è  qui  che  la 
maggior  parte  dei  pratici  convengono  che 
l'apertura  non  dee  essere  fatta  avanti  che  il 
tumore  sia  rammollito  per  la  maggior  parte 
■  Lilla  suppurazione. 

Del  modo  di  praticare  l'apertura  tanto 
degli  ascessi  acuti  che  dei  cronici  s'appar- 
tiene il  dire  alla  medicina  operatoria.  Qua- 
lunque sia  il  modo  col  quale  al  pus  siasi 
aperta  una  strada,  avvenuta  l'apertura,  il  pus 
si  versa  al  di  fuori  sia  spontaneamente,  sia 
aiutando  l'evacuazione  con  dolci  pressioni 
praticale  dal  chirurgo.  Non  è  necessario  d'in- 
sistere su  queste  pressioni  onde  scacciare  dal 
«  avo  dell'ascesso  tuUo  il  pus,  anzi  molte  volle 
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quando  l' ascesso  è  di  una  certa  estensione 
potrebbe  riuscire  nocivo  l' evacuarlo  del  tutto 
poiché  le  sue  pareti  non  possono  immedia- 
lamento  avvicinarsi  ira  loro  ,  ma  rimanendo 
disgiunte  ,  vi  sarebbe  un  vacuo  nel  quale  pe- 
netrerebbe l'aria  atmosferica,  ed  i  pratici 
cercano,  per  quanto  sia  possibile,  di  evitare 
questa  introduzione,  la  quale  nell'ascesso 
acuto  e  di  piccola  mole  non  dee  molto  te- 
mersi, ma  nei  cronici  e  vasti  è  tenuta  come 
nociva;  forse  si  è  esagerato  troppo  1  influenza 
malefica  di  questo  fluido  nel  quale  siamo  im- 
mersi e  pel  quale  si  vive:  pure  la  maggior 
parte  dei  patologi  hanno  grande  cura  perchè 
esso  non  penetri  negli  ascessi;  c  siccome 
nou  presenta  al  certo  alcun  vantaggio  la 
stia  introduzione,  cosi  non  vi  è  ragione  per 
trascurare  i  mezzi  che  ad  opponisi  hanno 
valore,  come  vi  dirà  la  medicina  operaloria. 

Se  l' incisione  è  cadula  sopra  integumenti 
sani  il  lavoro  di  adesione  si  stabilisce  presto 
tra  i  labbri  della  ferita  e  prima  certamente 
che  tutto  il  liquido  dell'  ascesso  siasi  ver- 
salo ;  allora  l' ascesso  si  riproduce  :  è  per 
questo  che  dopo  falla  l' apertura  s' introdu- 
cono fra  i  margini  della  ferita  alcune  bla, 
oppure,  qualora  1'  ascesso  sia  profondo,  si  fa 
penetrare  nel  suo  cavo  una  striscia  di  tela  sfi- 
lacciata a'  suoi  margini ,  e  per  lai  guisa  si 
oppone  alla  cicatrizzazione  dell'  apertura  : 
quando  la  pelle  sia  mollo  assottigliala  e  con- 
siderevolmente infiammata  vi  è  meno  da  te- 
mere la  riunione,  e  perciò  si  potrà  trascu- 
rare questa  pratica.  Sarebbe  poi  inutile  di 
continuare  a  mettere  un  corpo  estraneo  Ira 
le  labbra  della  ferila  per  tulio  il  tempo  che 
dura  l' ascesso  ,  poiché  passati  alcuni  giorni 
la  riunione  immediala  non  ha  più  luogo,  e  se 
la  suppurazione  è  abbondante  da  uscire  fra 
gì'  intervalli  delle  medicature,  il  passaggio  del 
pus  è  sufficiente  a  mantenere  l'apertura  fin- 
ché il  fondo  dell'ascesso  sia  tutto  cicatriz- 
zalo. Alcuni  chirurghi  non  stimano  necessa- 
rie le  fila  intromesse  nella  ferita,  ma  come 
il  Volpi  solea,  uno  o  due  giorni  dopo  l' aper- 
tura la  riaprono  con  lo  specillo  introdotto  fra 
i  labbri  già  mollemente  agglutinali;  quan- 
do l'ascesso  é  molto  superficiale  si  potrà 
adottare  questa  pratica ,  ma  quaudo  le  parli 
da  dividersi  per  giungere  al  cavo  dell  ascesso 
sono  mollo  grosse ,  s  irrita  troppo  la  parte  , 
si  cagiona  dolore,  ed  é  meglio  il  mettere 
subito  un  piccolo  stuello.  La  parte  sarà  ri- 
coperta con  cataplasma  ammolliente,  e  se  ne 
continuerà  l'uso  finché  I'  infiammazione  non 
sia  cessata  alla  base  del  tumore.  Bisogna  pro- 
curare che  la  buona  posizione  favorisca  lo 
scolo  delle  marce,  e  qualora  queste  si  accu- 
mulassero in  qualche  punlo ,  dar  esilo  loro 
per  mezzo  di  opportune  compressioni  o  di 
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ronli  o-aperture.  La  medicatura  dell'  ascesso 
dovrà  essere  rinnovata  più  o  meno  spesso 
secondo  la  quantità  delle  marce.  Quando  si 
creda  opportuno  di  sospendere  l' uso  del  cata- 
plasma, allora  si  ricuoprc  l' apertura  con  un 
pannolino  fenestrato,  perchè  il  pus  possa  facil- 
mente uscire  al  di  fuori,  e  spalmalo  di  un 
unguento:  dei  piumaccioli  di  fila  vi  saranno 
sovrapposti,  e  tutto  mantenuto  per  mezio  di 
compresse  e  di  una  adattata  fasciatura,  la 
quale  se  l' ascesso  è  vasto,  sarà  bene  che  sia 
leggermente  compressiva. 

Con  tutto  questo  il  chirurgo  pone  l'ascesso 
in  buone  condizioni  perchè  la  cicatrizzazione 
possa  effettuarsi  sotto  alle  forze  dell'organi- 
smo, e,  quando  non  vi  sieno  ostacoli  che  si 
opponghino  al  lavoro  della  natura,  la  cicatriz- 
zazione avviene  in  un'  epoca  indeterminata  a 
seconda  della  vastità  dell'ascesso  e  dell'in- 
dole sua.  Gli  ostacoli  alla  cicatrizzazione  pos- 
sono essere  dipendenti  dagli  enormi  distac- 
chi del  tegumento:  la  disposizione  anato- 
mica della  regione,  i  movimenti  a  cui  sono 
esposte  le  pareli  dell'  ascesso ,  il  dimagra^ 
mento  del  soggetto,  e  la  fusione  di  una  grande 
quantità  di  cellulare,  sono  tulle  circostanze» 
che  danno  luogo  a  dei  seni  fistolosi,  dei  quali 
parleremo  in  apposite  lezioni.  Molte  volte 
l'ostacolo  alla  cicatrizzazione  dipende  dal  pus 
il  quale  ristagna  nella  cavità  dell'  asscsso,  per- 
chè l'apertura  è  sinuosa  .  stretta ,  od  in  un 
punto  che  non  è  il  più  declive.  Allorquando 
si  vede  uscire  la  marcia  in  una  quantità  spro- 
porzionala all'ampiezza  apparente  dell'ascesso 
si  potrà  avere  indizio  di  questi  ristagni  di 
pus.  e  premendo  in  diversi  punti  le  adiacenze 
degli  ascessi  si  potrà  riconoscere  il  luogo 
ov'  esiste  il  ristagno,  poiché  sotto  la  pressione 
si  vedrà  uscire  il  pus;  quando  1'  ostacolo  al- 
l'uscita  del  pus  dipende  dalla  piccola  aper- 
tura, allora  con  opportune  incisioni  s'ingran- 
dirà ;  se  l'ostacolo  dipende  dalla  posizione 
dell'  apertura  superiore  al  fondo  dell'asces- 
so, la  contro-apertura,  o  la  posizione,  o  la 
compressione  vi  porranno  riparo.  Così  cam- 
biando  la  posizione  in  modo  che  I'  apertura 
si  faccia  il  punto  il  più  declive,  rispetto  al 
fondo  dell'ascesso,  si  polrà  impedire  che  il 
pus  ristagni;  si  è  ottenuta  p.  e.  la  guarigione 
di  un  ascesso  dell'avambraccio,  il  di  cui  fondo 
saliva  fin  verso  l' articolazione  del  cubito,  nel 
mentre  che  l' apertura  era  vicina  all'articola- 
zione della  nano,  facendo  tenere  la  mano  e 
Tanti-braccio  pendenti  fuori  del  letto  '.  La 
compressione  dev'  essere  falla  con  molla  in- 
telligenza, e  deve  agire  sul  fondo  dell'ascesso, 
e  non  sul  tragitto  pel  quale  il  fondo  di  esso 
comunica  all' esterno.  Non  sì  potrà  escrci- 
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tare  una  compressione  su  tulio  l'ascesso 
senza  correre  rischio  di  peggiorar©  le  con- 
dizioni, facendo  si  che  si  ponga  ostacolo  al- 
l  uscita  della  marcia ,  e  cosi  ottenere  un'ef- 
fetto contrario  a  quello  che  il  chirurgo  si 
era  prefisso  di  ottenere.  £  necessario  adun- 
que di  far  uso  di  compresse  graduate ,  per 
le  quali  la  compressione  si  faccia  sentire  uni- 
camente sul  punto  eh'  è  sede  del  ristagno  del 
pus.  Accade  alle  volle  che  la  compressione  ri- 
sveglia dolore,  irrita  la  parte,  e  riaccende  l'in- 
fiammazione, aumenta  perciò  la  suppurazione, 
può  dar  luogo  a  flemmoni  nelle  parti  circon- 
vicine, ad  ercsipcle  più  o  meno  estese;  si 
raccomanda  adunque  di  praticare  questa  com- 
pressione con  molta  diligenza,  e  sorvegliarla 
onde  scansare  le  accennate  complicanze. 

Allorquando  il  pus  si  trattiene,  perchè  il 
tragitto  è  sinuoso,  si  trova  giovamento  in  una 
siringa  di  gomma  elastica  insinuata  nel  fuoco 
purulento;  in  tal  modo  il  pus  viene  ad  es- 
sere condotto  al  di  fuori  sia  perchè  s'insinua 
nel  lume  della  sonda,  sia  perchè  questa  to- 
glie le  sinuosità  rendendo  retto  il  tragitto  del- 
l'ascesso. 

Si  useranno  con  mollo  vantaggio  le  inie- 
zioni di  acqua  tepida;  per  esse  non  sola- 
mente si  trascina  fuori  il  pus  che  si  ristagna , 
ma  si  dilu  isce  quesT  umore  patologico,  e  così 
si  fa  meno  nocivo,  e  si  lavano  le  pareti  dell'a- 
scesso; quando  si  traila  di  ascessi  cronici, 
ove  si  ha  geueralmentc  languore  nelle  loro  pa- 
reli, si  può  far  uso  ancora  di  fluidi  leggermente 
stimolanti  come  sarebbe  per  esempio  una  leg- 
gera decozione,  di  china.  Queste  iniezioni  si 
praticheranno  più  volte  al  giorno  proporzio- 
natamente alla  estensione  dell'  ascesso  ed  alla 
quantità  del  pus.  Onde  praticare  queste  inie- 
zioni s'insinuerà  una  sonda  di  gomma  ela- 
stica per  entro  all'  ascesso ,  nel  lume  della 
quale  s'introdurrà  l' estremo  d'un  schizzatolo, 
e  si  spingerà  I'  acqua  con  moderala  forza,  ed 
in  tanla  quantità  da  non  distendere  dolorosa- 
mente le  pareti  dell'ascesso,  e  scansare  pure 
il  rischio  di  lacerare  la  cisti,  e  di  dar  luogo 
a  stravasi  nel  cellulare  circostante.  Falla  l'inie- 
zione si  collocherà  la  parte  in  modo  che 
l'acqua  possa  uscire  sotto  il  proprio  peso. 
Se  tulli  questi  mezzi  non  valgono  a  procu- 
rare il  libero  scolo  del  pus,  il  più  efficace 
espediente  si  ritroverà  nelle  contro-aperture: 
e  del  modo  di  praticarle  vi  sarà  insegnato  in 
medicina  operatoria. 

I  chirurghi  dell'amichila  facevano  un  grau- 
d' uso  dei  setoni,  passati  attraverso  delle  pa- 
reli degli  ascessi;  sebbene  questi  sctoni  non 
sieno  un  mezzo  d  adoperarsi  indistintamente 
quasi  in  ogni  caso  come  faccano  gli  antichi, 
i  pure  in  oggi  non  sono  banditi  dalla  cura  de- 
l  gli  ascessi,  e  si  possono  impiegare  tulle  le 
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volte  che  la  disposizione  delle  parti  impedi- 
sce di  dare  alle  contro-aperture  la  posizione 
o  l'estensione  che  si  crederebbe  migliore; 
in  questi  casi  non  trascurano  i  pratici  di  pas- 
sare un  sclone  da  un'  apertura  all'  altra  1 .  Vi 
sono  dei  casi  nei  quali  il  fondo  dell'ascesso 
ò  posto  molto  profondamente  ed  ò  inacces- 
sibile all'  islrumcnlo  tagliente:  perchè  si  possa 
fare  una  contro-apertura  è  allora  che  bisogna 
aiutarsi  con  la  compressione  e  con  le  inie- 
zioni .  sebbene  la  compressione  istessa  sia 
ineseguibile  negli  ascessi  profondamente  si- 
tuali. A  seconda  delle  diverse  circostanze 
adunque  il  chirurgo  farà  uso  di  uno  piuttosto 
che  di  un  altro  di  questi  mezzi,  e  spesso  do- 
vrà impiegarli  quasi  tutti,  tra  i  quali  alcuni 
potranno  essere  adoperali  come  ausiliari,  altri 
rome  base  della  cura. 

Nel  tempo  che  si  usa  questa  terapeutica 
sulla  località,  non  dovranno  essere  trascurate 
le  condizioni  generali  dell' infermo;  imperoc- 
ché spessissimo  volle  la  ragione  della  rilar- 
data cicatrizzazione  di  un  ascesso,  piuttosto 
che  nelle  condizioni  locali  è  riposta  nel  vi- 
zio costituzionale  che  ha  dato  luogo  all'asces- 
so,  od  in  uno  stato  tale  di  languore  per  cui 
la  natura  non  ha  forza  di  lavorare  per  la  ci- 
catrizzazione. È  per  questo  che  bisognerà 
dirigere  una  cura  appropriala  contro  il  vizio 
scrofoloso ,  scorbutico  ce.  oppure  restaurare 
le  forze  per  mezzo  di  un  vitto  nutriente  e 
riparatore,  e  con  l'amministrazione  dei  tonici, 
e  specialmente  dei  marziali  e  della  china.  La 
dieta  severa  non  s'addice  molto  nelle  vaste 
suppurazioni,  imperocché  sotto  di  essa  si  fanno 
più  facilmente  gli  assorbimenti 

Avviene  alcuna  volta ,  specialmente  se 
l'ascesso  e  cronico,  che  maggior  danno  at- 
tenda gl'infermi.  Malgrado  che  siasi  adope- 
rata la  scienza  .  ed  ogni  sollecitudine  per 
condurre  a  guarigione  P  ascesso,  la  suppura- 
zione non  cessa,  si  mostra  sempre  abbon- 
dante, di  cattiva  natura,  e  può  durare  dei  mesi 
ed  anche  degli  anni.  Grande  perturbazione 
allora  sorge  in  tutta  l'economia,  e  la  vita  del- 
l' infermo  è  gravemente  minacciata.  Questo 
disordine  dell'economia  e  il  marasma  *.  la 
febbre  etica,  cranica,  tenia.  Questa  febbre, 
che  si  manifesta  spesso  nelle  alterazioni  pro- 
fonde dei  visceri,  è  stala  particolare  scopo 
delle  meditazioni  dei  medici;  ma  siccome  que- 
sta febbre  è  spessissime  volte  sintomatica 
delle  malattie  chirurgiche ,  cosi  essa  forma 
parlo  del  quadro  che  presentano  le  suppu- 
razioni abbondanti  e  prolungate.  A  fare  che 
l'andamento  di  questa  febbre  sia  meglio  com- 
preso le  scuole  la  dividono  in  alcuni  periodi. 
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Nel  primo  è  appena  sensibile,  il  malato  non 
s'accorge  del  movimento  febbrile,  prova  ap- 
pena un  qualche  cangiamento  nell'essere  suo; 
l'appetito  e  scemato,  vi  è  un  principio  di  di- 
magramento, e  le  forze  illanguidiscono;  l'uo- 
mo dell'  arte  scorgerà  un  leggiero  aumento'  di 
temperatura ,  una  lieve  frequenza  nel  polso, 
specialmente  dopo  il  pranzo  e  verso  la  sera, 
epoca  nella  quale  il  volto  ,  eh'  e  ordinaria- 
mente ricoperto  di  pallore,  si  anima  alquanto 
tingendosi  di  rosso  alla  regione  degli  zigomi; 
quando  questo  primo  periodo  è  alquanto  inol- 
trato .  l' infermo  prova  spesso  delle  alterna- 
tive di  freddo  e  di  caldo,  che  sono  l'indizio  dei 
parossismi  febbrili.  A  questo  primo  periodo 
gli  antichi  davano  il  nome  di  febrit  inchoata. 
Un  simile  stalo  dura  un  tempo  indeterminalo, 
quindi  si  cammina  pel  secondo  periodo  nel 
quale  il  dimagramento  fa  progressi  maggiori, 
i  parossismi  febbrili  sorgono  più  frequenti, 
e  questa  febbre  continua  abituale,  ogni  notte 
si  esacerba,  si  calma  la  mattina,  ma  non  cessa: 
fra  1'  uno  e  1'  altro  parossismo  il  polso  rimane 
^rquentc .  duro  e  serrato;  il  calore  diventa 
permanente,  e  in  particolar  modo  lo  si  scorge 
«Ila  palma  delle  mani  ed  alla  pianta  de'  piedi: 
la  bocca  e  le  fauci  sono  sempre  aride,  c 
spesso  l'infermo  è  tormentalo  dalla  sete.  Esso 
incomincia  a  non  dormire  sonno  quieto  e  suf- 
ficiente; passa  le  notti  in  lunghe  vigilie,  e  se 
alla  perfine  piglia  alcun  sonno,  non  prende  però 
alcun  riposo  ;  chè  sogni  lugubri  e  tristi  non 
lo  lascian  riposare.  L'anoressia  gli  fa  prendere 
a  schifo  ogni  sorla  di  cibo,  o  il  poco  nutri- 
mento che  prende  da  faticosa  e  molesta  di- 
gestione è  seguitalo;  alternative  di  costipa- 
zione e  di  diarrea,  mostrano  il  turbamento 
delle  funzioni  gastro-enteriche.  L'  infermo 
spesse  volle  si  fa  impaziente .  capriccioso  . 
irritabile;  e  non  di  rado  mostra  stanchezza 
e  languore  di  mente.  Da  questo  secondo  pe- 
riodo eh' e.  la  febrit  adulta  dei  vecchi  pratici, 
si  passa  ben  presto  all'ultimo;  allora  i  pre- 
detti sconcerti  si  aggravano  sempre  più.  i  su- 
dori notturni  si  fanno  copiosi,  specialmente 
alla  fronte,  alla  lesta,  nelle  regioni  epigastrica 
e  sternale;  e  sono  veramente  colliquativi,  co- 
ni e  pure  colliqualiva  la  diarrea  che  insorge: 
allora  sempre  più  è  notabile  lo  smagramento 
del  corpo  lutto  :  gli  occhi  s' ingranano  nelle 
orbite,  le  tempie  si  deprimono,  tutte  le  parti 
molli  si  atrofizzano,  e  cosi  rimangono  spor- 
genti 1'  eminenze  ossee,  e  le  masse  musco- 
lari le  più  voluminose  ;  ed  ossa  e  muscoli 
non  sono  ricoperti  che  dal  tegumento  ,  il 
quale  ha  perduta  lulla  la  sua  naturale  mol- 
lezza, ed  e  arido,  scabro,  duro,  rugoso,  e 
fatto  lurido  di  scaglie;  il  volto  ha  preso  un 
colore  terreo,  e  qualche  volta  livido  e  plum- 
beo. Il  vomito  sopraggiunge  non  di  rado,  ed 
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aumenta  la  debolezza  finché  le  forze  si  con- 
sumano per  modo  da  essere  impossibile  il  mo- 
vimento il  più  breve;  e  l' infermo  ha  lena  ap- 
pena di  pronunziar  parole  con  un  filo  di  voce. 
L'estremità  si  fanno  edematose,  quindi  il  tron- 
co istesso  s'infiltra;  gli  occhi  che  non  si  chiu- 
dono al  sonno,  e  che  non  han  forza  di  rima- 
nere aperti,  stan  semichiusi;  la  fìsonomia  <• 
decomposta,  trasfigurata,  l'individuo  non  è  più 
riconoscibile.  In  mezzo  a  tutte  queste  ingiurie, 
che  patisce  l'intero  corpo,  l'infermo  sen  muore 
tra  le  alternative  di  lusinghiera  speranza  e 
di  crudeli  timori,  che  sono  dell'esito  funesto 
verissimo  presagio. 

Se  si  vuole  indagare  l'origine  di  tutta  i 
questa  scena  morbosa,  noi  non  troveremo 
opinioni  concordi,  nè  dottrine  salde  abba- 
stanza. Questa  febbre  sopraggiunge  nei  casi 
ove  gravi  malattie  hanno  profondamente  alte- 
rata tutta  l'economia,  così  sono  i  tubercoli 
polmonari  o  mesenterici ,  le  infiammazioni 
croniche  del  tubo  gastro-enterico ,  della  ve- 
scica ec.  Le  copiose  perdite  di  sangue,  di 
latte,  di  saliva,  di  urina  ec.  possono  dar 
luogo  alla  febbre  elica:  i  patemi  d'animo,  l'ec- 
cessiva fatica,  i  dolori  violenti  si  sono  veduti 
essere  susseguiti  da  questo  marasmo;  quindi 
è  che  nel  caso  nostro  l' abbondante  suppura- 
zione è  tenuta  come  la  causa  principale  di 
questo  esaurimento  di  forze,  e  della  febbre 
lenta.  Bérard  e  Denonvilliers  fanno  giuste 
riflessioni  sopra  a  questa  influenza  accolla  dalla 
maggior  parte  dei  chirurghi,  e  la  tengono  come 
troppo  esagerata.  Che  si  pensi  infatti,  essi 
dicono ,  alla  quantità  enorme  del  pus  fornito 
dalla  superficie  di  una  bruciatura  eslesa  alla 
totalità  di  un  membro,  senza  che  si  vedano 
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sorgere  i  sintomi  di  febbre  elica;  si  osservino 
al  contrario  le  orcasoini  molteplici  nelle  quali 
questa  febbre  si  sviluppa,  in  conseguenza  di 
carie,  sebbene  la  suppurazione  sia  molto  me- 
no considerevole  che  nel  caso  precedente  ; 
e' si  vedrà  che  la  quantità  del  pus  non  è  nò  la 
sola  nè  la  parte  la  più  importante  di  questa 
febbre.  Non  è  in  generale  una  vasta  suppura- 
zione ,  essi  proseguono,  stabilita  sulla  super- 
ficie scoperta,  che  induce  la  febbre  lenta; 
essa  sopraggiunge  piuttosto ,  allorquando  la 
sorgente  del  pus  è  profonda,  quando  questo 
liquido  è  raccolto  in  un  vacuo  pieno  di  molle 
anfrattuosità ,  nelle  quali  il  pus  ristagna,  e 
che  comunica  all'esterno  per  un  tragitto  tor- 
tuoso e  stretto,  dimodoché  lo  scolo  è  difficile 
od  impossibile,  e  perciò  ristagna  nelle  parti 
ammalate.  È  allora  l'infiammazione  della  mem- 
brana piogenica  ?  è  l' alterazione  del  pus  ?  è 
il  suo  assorbimento  ?  Noi  non  possiamo  col- 
locare veruna  di  queste  cause  sopra  un  si- 
curo seggio  etiologico;  nè  possiamo  dire  nep- 
pure che  tutta  la  descritta  catastrofe  dipenda 
dalla  cronica  infiammazione  dei  vasi,  come 
alcuni  patologi  sono  stati  d'avviso. 

Il  dire  della  cura  di  questa  febbre  voi  in- 
tendete che  sarebbe  superfluo ,  giacché  non 
si  può  nulla  opporre  contro  ad  essa;  ma  tutti 
i  mezzi  dell'arte  debbono  essere  rivolti  con- 
tro la  malattia  di  cui  la  febbre  elica  è  un 
sintonia.  Molle  volte  dopo  avere  esaurite 
tutte  le  cure  locali  e  generali,  già  esposte  di 
sopra,  se  la  febbre  lenta  è  sul  suo  inco- 
minciare potrà  essere  troncata  con  un  mezzo 
estremo,  quafè  l'amputazione  dell'arto  eh' è 
sede  della  vasta  suppurazione. 


MEDICINA  OPER ATOUI A 


Ol'KKAZlONl  CHE  SI  PRATICANO  SUGLI  ASCESSI 


LEZIONE  UNICA 


SOMMARIO 


Puntura  esphralricc  detjli  usccssi  -  Incisione  —  Puntura  —  Vaiulico  -  Sciane 
—  Cnnint-apcrlura  —  Apoturu  dti  *(ni  fitluh$i. 


1  rima  di  accingersi  ad  aprire  un  ascesso, 
bisogna  essere  sicuri  della  racculta  purulenta; 
e  siccome  la  diagnosi  molte  volle  negli  ascessi 
profondi  o  cronici  può  essere  oscura,  così 
quando  mancano  ,  o  non  sono  abbastanza 
chiari  i  segni  che  indicano  la  presenza  del 
pus ,  e  quando  specialmente  non  è  chiara  la 
llultuazionc,  si  ricorre  alla  puntura  csploralri- 
cc.  Questa  puntura  può  essere  praticata  con 
bisturi  retto  a  lama  sottile  e  molto  stretta, 
con  un  Unissimo  tre  quarti,  con  un  ago  da 
agopuntura,  o  da  cateratta.  L'oggetto  della 
puntura  è  di  vedere  se  nel  centro  del  tumore 
avvi  del  fluido,  poiché  quando  esso  esiste 
H*  esce  una  qualche  goccia  dalla  puntura,  ed 
allora  non  solamente  si  può  giudicare  del- 
l' esistenza  del  liquido  ,  ma  si  può  ricono- 
scere ancora  la  sua  qualità.  Il  bisturi,  il  quale 
la  P  apertura  più  larga,  sarà  quello  che  darà 
più  facile  uscita  al  liquido,  e  perciò  avrà  il 
vantaggio  sopra  gli  altri,  allorché  si  tratti 
di  esplorare  una  parte  dopo  il  corso  di  un 
flemmone  acuto ,  ove  non  siavi  sospetto  di 
altra  malattia;  qualora  però  si  dovessero  esplo- 
rare tumori  mollo  incerti  nella  loro  natura  , 
il  praticare  un'apertura  col  bisturi  forse  riu- 
scirebbe troppo  larga,  poiché  cadendo  p.  e. 
sopra  di  un  aneurisma,  la  puntura  esploratrice 
potrebbe  essere  seguita  da  qualche  inconve- 
niente. Il  Ire  quarti,  l'ago  da  agopuntura, 
e  da  cateratta  fauno  un'apertura  molto  pie- 


cola,  ed  allora  se  il  tragitto  dalla  pelle  al  cen- 
tro ov' è  raccolto  il  liquido  è  molto  lungo, 
se  il  liquido  è  mollo  denso,  se  un  qualche 
flocco  di  materia  albuminosa  si  mette  ali  aper- 
tura non  si  ha  uscita  di  materia;  sarà  più 
facile  che  ciò  possa  accadere  quando  si  ado- 
pera l'ago  da  agopuntura,  poiché  col  tre- 
quarti e  coli1  ago  da  cateratta  per  poco  che  il 
liquido  sia  disciollo  ne  verrà  1'  uscita  al  di 
fuori,  poiché  l'ago  a  lancia  ed  il  trequarti 
fanno  un'  apertura  suflkicnlc.  Comunque  sia 
volendo  praticare  1*  esplorazione  col  bisturi, 
si  prenderà  questo  islrumcnlo  come  una  penna 
da  scrivere  con  la  mano  destra,  (  T.  II,  flg.  5) 
nel  mentre  che  con  l' indice  ed  il  pollice  della 
mano  sinistra  si  tende  la  pelle;  si  dirigerà 
la  punta  perpendicolarmente  sul  punto  ove 
si  sospetta  la  presenza  del  pus;  a  misura  che 
l' islrumcnlo  si  avanza,  di  quando  in  quando 
si  fanno  eseguire  dei  movimenti  di  semicer- 
chio, onde  permettere  ai  liquidi  di  uscire 
sui  lati  della  lama  fra  essa  e  la  ferita;  se 
non  esce  che  puro  sangue  ,  si  spinge  ancora 
la  punta  dell' islrumeuto  ,  e  si  rinnova  la  me- 
desima manovra;  se  si  vede  l'uscita  del  pus 
la  diagnosi  é  rischiarala;  se  dopo  avere  spinto 
il  bisturi  tanto  oltre  da  essere  giunto  fino  alla 
presunta  sede  della  raccolta ,  ed  anche  più 
innanzi,  non  si  vede  altro  che  sangue,  si  de- 
sisi e  dall' insinuarlo  più  profondamente  e  si 
ritira ,  applicando  un  cerollo  sulla  latta  pun- 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 


r 

gnosi. 

Facendo  uso  del  trequarti,  anche  questo 
è  preso  come  penna  da  scrivere,  e  s' insinua 
sino  alla  profondita  che  si  giudica  conve- 
niente, o  finché  si  sente  la  mancanza  di  resi- 
sterli,!; poscia  sì  leva  il  dardo  ,  c  se  dalla 
cannula  esce  il  pus  chiara  ne  risulta  la  rac- 
colta marciosa.  Alle  volte  può  accadere  che 


il  pus 

esista  l'ascesso;  accade  ciò  quando  si  è  spinto 
Uni'  oltre  il  trequarti  da  traforare  la  parte 
opposta  della  parete  dell'  ascesso  ;  sarà  bene 
adunque  di  ritirare  lentamente  la  cannula 
onde  condurre  l' estremità  di  essa  nel  cavo 
dell'ascesso ,  chè  allora  in  fatti  si  vedo  uscire 
il  pus.  Se  anche  adoperala  una  simile  pre- 
cauzione non  esce  marcia  dalla  cannula  si 
può  concludere  che  non  esiste  raccolta,  ma 
non  sarà  in  un  modo  assoluto  che  si  trarrà 
questa  conseguenza  perchè  può  esservi  il 
caso  che  il  pus  troppo  concreto  chiuda  la 
cannula,  oppure  che  ponga  ostacolo  all'uscita 
del  pus  un  pacchetto  albuminoso,  od  un  pezzo 
di  cellulare  distaccato  e  gangrenoso  ce.  ec. 
In  questi  casi  si  potrà  avere  un  qualche  in- 
dizio dell'  esistenza  di  una  cavità  qualora  si 
senta  libera  l' estremità  della  cannula;  in  ogni 
modo  anche  la  punzione  esploratrice  in  al- 
cune circostanze  può  lasciarci  dei  dubbi  sulla 
diagnosi. 

Per  qualunque  via  giunga  il  chirurgo  a 
costatare  l'esistenza  del  pus,  una  volta  ch  è 
fatto  certo  di  essa,  la  medicina  operatoria 
possiede  diversi  mezzi  per  aprire  gli  ascessi. 
Fra  questi  si  annoverano  1.°  l'incisione,  2.° 
la  puntura,  3.'  il  caustico,  4.°  e  il  setone. 
L'ascesso  acuto  si  apre  comunemente  con 
l' incisione,  e  I  incisione  è  fatta  con  la  lan- 
cetta ordinaria ,  o  col  bisturi  retto  ;  è  stata 
per  mollo  tempo  in  uso  una  lancetta  parti- 
colare la  quale  non  differisce  dalla  lancetta 
comune,  se  non  che  per  essere  di  maggiori 
dimensioni,  e  che  si  è  chiamata  lancetta  da 
atenti.  Oggi  si  adopera  la  lancetta  ordinaria 
o  il  bisturi  retto;  il  primo  istrumento  conviene 
quando  l'ascesso  è  piccolo,  superficiale,  e 
eh*  è  ricoperto  da  una  pelle  fine  ed  assotti- 
gliata. Nei  casi  contrari  il  bisturi  è  da  pre- 
ferirsi. 

Prima  di  aprire  un  acesso  si  debbono  c- 
splorarc  diligentemente  le  parti  sulle  quali 
si  vuol  dirigere  il  taglio  ;  bisogna  assicurarsi 
che  non  vi  sieno  arterie  tra  le  pareti  del  tu- 
more ed  il  tegumento  ;  e  le  pulsazioni,  o 
l'anatomia  ci  avvertiranno  della  loro  presenza, 
come  pure  I*  anatomia  topografica  indicherà 
l' esistenza  di  rami  nervosi  che  debbono  es- 
sere rispettati;  le  vene  pure  di  un  certo 
calibro  si  risparmicranuo. 


UNICA 

L'apertura  or 
praticala  in  quel  punto  in  cui  la  natura  mo- 
stra di  avere  tendenza  ad  aprirsi  una  via.  La 
distanza,  che  si  ritrova  tra  il  pus  e  la  pelle, 
è  la  guida  ordinaria  dove  l'eminenza  conica 
si  solleva:  ivi  si  deve  incidere.  Quando  però 
manca  quest  indizio,  il  quale  ci  mostra  il  luogo 
di'  necessità,  come  si  dice,  si  dovrà  incidere  nel 
luogo  di  elezione,  cioè  a  scella  del  chirurgo;  al- 
lora questo  luogo  deve  essere  la  parte  la  più 
declive,  poiché  allora  il  pus  potrà  uscire  con 
facilità,  6  non  ristagnerà  nell'ascesso.  Alcune 
volle  negli  ascessi  molto  estesi,  anche  quando 
esista  il  punto  che  mostra  assottiglialo  il  te- 
gumento, se  si  può  prevedere  che  questo 
punto  non  potrà  dare  esilo  facile  al  pus,  si 
potrà  scegliere  il  punto  il  più  declive.  Varia 
mollo  la  regola  che  stabilisce  il  senso,  secondo 
il  quale  dee  essere  diretta  l' incisione.  Si  con- 
siglia di  farla  parallela  all'asse  del  corpo  o 
delle  membra,  all'  asse  dei  grossi  vasi  e  tron- 
chi nervosi ,  ed  anche  alle  libre  muscolari. 
Può  accadere  che  non  sia  sempre  possibile 
di  seguire  questi  precetti  in  tutti  i  casi;  al- 
cuna volta  non  sarà  che  una  piegatura  della 
pelle  che  indicherà  il  senso  secondo  il  quale 
l' incisione  dovrà  essere  Calta  ;  così  quando 
l' ascesso  sarà  alla  faccia  si  dirigerà  paral- 
lelamente alle  linee  che  su  questa  regione  si 
ritrovano  ,  onde  diminuire  la  deformila  della 
cicatrice ,  la  quale  si  nasconde  tra  le  rughe 
della  pelle.  Lisfranc  fa  osservare  che  se  per 
penetrare  in  un  ascesso  situalo  sotto  un  mu- 
scolo piuttosto  grosso,  il  bisturi  agisce  paral- 
lelamente all'asse  delle  sue  fibre,  lo  scolo 
consecutivo  della  marcia  si  farà  dillìcilmenlc, 
poiché  le  contrazioni  muscolari  impediscono 
la  sua  uscita  obliterando  l'apertura  Può  ac- 
cadere adunque  di  essere  costretti  d'incidere 
trasversalmente  i  muscoli  di  una  celia  gros- 
sezza, onde  potere  ottenere  il  libero  sgorgo 
del  pus.  Si  dovranno  pure  sacrificare  i  mu- 
scoli, qualora  questi  incrocino  una  arteria  di 
calibro  o  un  nervo  da  rispettarsi. 

L'  estensione  della  ferita  varia  a  seconda 
della  profondità  e  della  estensione  dell'asces- 
so: quando  un  ascesso  è  superficiale  basterà 
una  piccola  incisione  di  poche  linee;  ma  se  l'a- 
scesso è  vasto  e  profondo,  allora  bisogna  pra- 
ticarla di  qualche  pollice;  le  piccole  aperture 
hanno  l' inconveniente  di  non  dare  un  libero 
scolo  al  pus,  quando  spccialmcnle  gli 
sono  voluminosi. 

L'  apertura  dell'  ascesso  potrà 
in  un  sol  tempo ,  oppure  tagliando  successi- 
vamente i  diversi  strali  che  ricuoprono  l.i 
raccolta  purulenta.  L'incisione  in  un  sol  tempo 
risparmia  dolore  per  la  sua  sollecitudine,  c 
tulle  le  volle  che  la  raccolta  è  superficiale,  e 
che  il  tegumento  è  assottigliato, 
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the  non  vi  sono  vasi  e  nervi  da  temere  sarà 
da  preferirsi  a  quella  fatta  in  più  tempi.  L' in- 
cisione in  un  sol  tempo  si  fa  generalmente 
dal  di  dentro  al  di  fuori.  Si  prende  il  bisturi 
come  penna  da  scrivere,  si  presenta  perpendi- 
colarmente la  punta  sul  luogo  ove  si  vuole 
immergere,  prendendo  un  punto  d'appoggio 
coli'  anulare  ed  il  minimo  (  V.  Tav.  II,  Qg.  3] 
nel  tempo  che  il  pollice  e  I  indice  della  mano 
sinistra  tendono  la  pelle,  divaricandosi  in  senso 
opposto  (V.  I'  azione  della  mano  sinistra 
nella  T.  II,  ftg.  10),  e  così  si  adempie  al 
precetto  di  tendere  le  parti  in  senso  contra- 
rio al  tragitto  che  dee  percorrere  il  bisturi  ; 
s'  immergerà  la  punta  e  il  tagliente  finché 
non  si  è  penetrati  nel  cavo  dell'ascesso;  al- 
lora si  abbasserà  il  manico  verso  la  mano 
sinistra ,  ed  il  tagliente  si  farà  superiore  il 
quale  solleverà  le  parli  e  le  tenderà,  (  Vedi 
Tav.  II,  (ìg.  6)  e  si  potrà  compiere  l'inci- 
sione o  sollevando  tanto  la  punta  da  Tarla 
nscire  dal  di  dentro  al  di  fuori,  oppure  ,  sol- 
levando il  manico  del  bisturi ,  per  ricon- 
durlo alla  sua  posizione  verticale,  ed  incidere 
cosi  dal  tallone  dell' istrumenlo  verso  la  pun- 
ta. La  prima  maniera  converrà  più  partico- 
larmente quando  la  pelle  è  molto  assottiglia- 
ta :  se  vi  è  una  grossezza  considerevole  tor- 
nerà meglio  il  secondo  modo  ;  come  pure 
in  tal  caso  invece  d' inclinare  il  manico  del- 
l' tomento  verso  la  mano  sinistra,  in  modo 
che  il  tagliente  si  rivolga  in  allo ,  si  potrà 
invece  abbassare  il  tagliente  ad  un  angolo 
più  o  meno  acuto  fino  da  strisciare  quasi 
parallelamente  alla  superficie  dell'ascesso,  e 
flettendo  considerevolmente  il  pollice,  e  l' in- 
dice (Vedi  T.  Ili,  fig.  7)  s'imprime  un  mo- 
vimento al  bisturi,  il  quale,  dopo  aver  prati- 
cata una  sufficiente  incisione,  e  ricondotto 
perpendicolarmente ,  onde  togliere  che  l' in- 
cisione del  tegumento  sia  più  estesa  delle 
parli  profonde.  Quando  però  si  giudichi  una 
certa  grossezza  delle  parti,  prima  di  giungere 
all'ascesso,  è  meglio  di  prendere  il  bisturi 
in  prima  posizione,  o  come  coltello  da  ta- 
vola, terza  di  alcuni  (V.  T.  II,  fig.  8.);  si 
presenta  la  punta  perpendicolarmente  alle 
parti  nello  spazio  compreso  tra  il  pollice  e 
l'indice  della  mano  sinistra,  e  s'immerge 
Ano  alla  raccolta  ,  o  fino  al  punto  fissalo  dal- 
l' indice ,  il  quale  è  collocalo  sul  dorso  del- 
l' istrumento  a  quella  distanza  dalla  punta  che 
si  presume  essere  sufficiente,  perchè  il  bi- 
sturi giunga  neir  ascesso  ;  fatta  questa  pun- 
tina si  compie  l' incisione  nel  modo  eh'  è 
detto  di  sopra,  cioè  abbassando  il  tagliente 
quasi  parallelamente  alla  superficie  dell'asces- 
so ,  (V.  T.  Il,  fig.  9)  e  con  un  movimento 
«Iella  mano  da  sinistra  a  destra  s' incidono  le 
p  ulì  graduando  la  pressione  secondo  la  pro- 
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fondita  dell'  ascesso.  Data  all'  incisione  la 
conveniente  lunghezza,  si  riconduce  nuova- 
mente l'istrumento  nella  sua  posizione  ver- 
ticale, si  ritira  dalla  ferita  nella  medesima  si- 
tuazione nella  quale  si  è  fallo  penetrare. 

Se  l'ascesso  è  profondo,  e  che  sia  sla- 
ta poco  evidente  la  fluttuazione;  se  vi  sono 
dei  vasi  di  calibro  nelle  vicinanze,  dei  nervi 
considerevoli  ec.  se  l' ascesso  è  in  corrispon- 
denza di  una  cavità  naturale,  sarà  meglio  l'in- 
cidere a  strali  a  strali  i  tessuti  che  ricoprono 
l'ascesso:  l'incisione  fatta  in  un  sol  tempo 
potrebbe  avere  degl  inconvenienti.  In  fatti 
negli  ascessi,  che  hanno  sede  sul  tragitto  dei 
grossi  vasi,  può  accadere  che  la  raccolta  sia 
profonda,  che  la  tumefazione  impedisca  di  ri- 
conoscere gli  organi  che  debbono  essere  ri- 
spettali, olire  a  ciò  l'anatomia  patologica 
dimostra  che  possono  essere  spostati;  cosi 
p.  e.  si  è  veduto  alcuna  volta  che  l'arteria 
crurale  è  portala  sulla  parte  esterna  ed  an- 
teriore della  coscia,  altre  sull  unione  della 
metà  anteriore  con  la  metà  posteriore  della 
faccia  interna  della  coscia  medesima,  come 
fa  notare  Lisfranc.  Se  i  vasi  sono  siali  così 
spostali  e  specialmente  sollevali  nella  linea 
che  dee  percorrere  l'incisione,  possono  es- 
sere facilmente  lesi;  cosi  Roux  confessa  can- 
didamente di  avere  attraversata  l' arteria  cru- 
rale, facendo  col  bisturi  una  semplice  punzione 
per  l'apertura  di  un  vasto  ascesso,  che  col- 
localo alla  parte  anteriore  ed  interna  della 
coscia  si  estendeva  dallo  spazio  inguinale  fino 
a  poca  distanza  al  disopra  del  ginocchio.  II 
pus  avea  sollevata  l'arteria,  l'avea  spinta  fin 
quasi  immediatamente  sotto  la  pelle,  e  spinta 
appena  la  punta  del  bisturi  alla  profondità  di 
cinque  a  sei  linee  1'  arteria  fu  aperta,  seb- 
bene fosse  caduta  la  puntura  al  di  sopra  della 
metà  della  coscia,  verso  un  punto  corrispon- 
dente a  quello  ove  l'arteria  crurale  s'impe- 
gna nel  canale  degli  adduttori  là  dove  è  pro- 
fondamente situala  '.Se  si  fossero  incisi  i 
tessuti  a  strato  a  strato,  forse  si  sarebbe  potuto 
evitare  questo  accidente,  ed  il  Roux  mede- 
simo dice,  eh'  egli  non  dovea  spingere  il  bi- 
sturi. In  un  ascesso  vicino  ad  mia  grande  ca- 
vità e  situalo  profondamente  sarà  pure  pru- 
denza di  andare  tagliando  a  strali  a  strati . 
poiché  si  potrebbe  far  penetrare  la  punta 
dell 'istrumenlo  al  di  là  della  parete  posteriore, 
e  penetrare  nella  cavità  fisiologica,  special- 
mente quando  l'ascesso  non  avesse  un  va- 
sto fuoco,  per  cui  la  mancanza  di  resistenza 
che  indica  di  essere  penetrali  nell'ascesso 
non  fosse  abbastanza  manifesta. 

Onde  praticare  questa  incisione  dall'esterno 
air  interno  ed  a  strali  a  strali  converrà  meglio 
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l'uso  del  bisturi  convesso  (V.  T.  Il ,  fig.  2  e  3) 
Esso  è  preso  in  prima  posixione  con  la  mano 
destra,  si  tendono  i  tegumenti  nel  senso  oppo- 
sto a  quello  che  debbono  farsi  le  incisioni 
(Tav.  Il,  (ìg.  10),  c  incominciando  dalla  pelle 
si  tagliano  a  strati  a  strati  i  successivi  piani, 
asciugando  sempre  dal  sangue  la  ferita  onde 
vedere  i  tessuti  ebe  si  vanno  incidendo.  Il 
dito  è  portalo  di  quando  in  quando  tra  le 
labbra  della  ferita  onde  riconoscere  i  battiti 
delle  arterie .  ed  il  grado  di  resistenza  che 
ancora  presenta  l' ascesso.  Quando  l' istru- 
mento  è  giunto  nella  cavità,  ingrandisce  la 
ferita  portando  nella  cavità  un  bisturi  botto- 
nato  (V.  T.  Il,  Hg.  4),  il  di  cui  tagliente  è 
diretto  verso  gli  angoli  della  ferita  c  rivol- 
to in  allo,  incidendo  cosi  dal  di  dentro  al  di 
fuori.  In  luogo  del  bisturi  bottonaio  si  potrà 
far  uso  di  una  sonda  scannellala  la  quale 
s'insinua  nella  falla  apertura  e  su  di  essa  si 
dirige  il  bisturi  retto;  se  l'apertura  falla  è 
abbastanza  ampia  da  introdurvi  il  dito  indice, 
questo  potrà  servire  di  guida  all'  istrumenlo. 

Lisfranc  in  questi  ascessi  profondi  si  com- 
porta nel  seguente  modo:  fa  l'incisione  del 
tegumento  nel  modo  qui  sopra  indicato,  ed 
arriva  o  sino  al  cellulare  o  sino  all'aponeurosi 
secondo  le  indicazioni;  quindi  col  pollice  e 
l' indicatore  prende  una  sonda  scannellata  a 
cui  di  sacco,  ed  incapace  di  ledere  i  nervi 
ed  i  vasi,  i  quali  sono  da  essa  piuttosto  spo- 
stali; la  sua  estremità  oltrepassa  il  dito  di 
una  estensione  relativa  alla  profondità  pre- 
sunta della  raccolta  purulenta.  Egli  applica 
questo  istrumenlo  sulla  parte  media  dell'  in- 
cisione già  praticala  ;  l' insinua  con  una  certa 
lentezza;  sente  la  mancanza  di  resistenza  che 
si  prova  all'  istante  di  penetrare  nel  cavo 
dell'  ascesso .  e  d'  nltra  parte  il  pus  passa  fa- 
cilmente lungo  la  scannellatura  della  tenta  e 
si  mostra  all'  esterno  :  allora  prende  la  sonda 
a  piena  mano,  preme  su  di  essa  alternativa- 
mente a  destra  e  a  sinistra,  innanzi  a  sè  e 
verso  sè  ;  per  tal  guisa  ingrandisce  l' aper- 
tura ,  la  quale  basta  quasi  sempre  ;  nel  caso 
contrario  si  sbriglia  la  ferita,  e  l'indice  serve 
di  conduttore  al  bisturi  bottonaio  '.  Lisfranc 
preferisce  questo  mezzo  a  quello  di  sopra 
descritto  ,  poiché  il  dividere  le  parli  molli 
Ioniamente,  strato  per  strato  lino  alla  raccolta 
del  pus,  è  un  processo  lungo  e  doloroso;  e 
d' altronde  se  i  tessuti  sono  infiammali ,  in- 
durili, sarà  diffìcile  di  conoscere  e  di  evitare 
le  arterie  ed  i  nervi  importanti. 

Negli  ascessi  profondi  ,  specialmente 
quando  la  fluttuazione  sia  stala  incerta,  Du- 
puytren  c  Graves  di  Dublino,  consigliarono 
d  incidere  il  tegumento ,  il  cellulare  solto- 
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cutaneo,  l'aponeurosi,  e  poi  di  desistere  e 
di  mettere  uno  stuello  Ira  le  labbra  della 
fatta  incisione  .  stando  cosi  aspellando  ire  o 
quattro  giorni  che  la  fluttuazione  si  faccia 
manifesta  a  misura  che  il  pus  rendesi  mag- 
giormente superficiale  ;  chè  allora  sentendosi 
meglio  distinta  la  raccolta,  si  può  pungere 
francamente  la  parte  piti  prominente,  e  pe- 
netrare sicuri  nel  cavo  dell'ascesso.  Questa 
pratica  non  è  stala  molto  bene  accolta  dai 
chirurghi,  imperocché  non  é  sempre  vero 
(t.c  l'ascesso  si  faccia  più  presto  manifesto 
verso  il  punlo  ove  si  sono  fatte  le  incisioni; 
secondo  Lisfranc  questo  processo  permeile 
al  pus  di  soggiornare  più  lungo  tempo  nel- 
l' economia  ;  espone  il  malato  a  tutti  gì'  in- 
convenienti di  questo  soggiorno ,  e  fino  ad 
un  certo  punto  alla  lesione  di  organi  impor- 
tanti. 

Comunque  sia.  falla  l' incisione,  quando  si 
è  penetrati  nella  raccolta,  il  pus  esce  al  di 
fuori,  e  si  versa  più  o  meno  a  seconda  della 
grandezza  dell'apertura,  a  seconda  che  il 
chirurgo  esercita  delle  pressioni  più  o  meno 
prolungale.  Queste  non  debbono  essere  so- 
verchie, giacché  é  impossibile  che  nuova  ma- 
teria non  si  formi,  e  perciò  che  non  si  riem- 
pia di  nuovo  1'  ascesso  :  quindi  è  che  non 
avvi  ulile  alcuno  nel!'  insistere  di  vuotare  in- 
teramente l'ascesso,  anzi  vi  sarà  l'inconve- 
niente del  dolore,  e  di  dare  accesso  più  fa- 
cile all'aria. 

I  chirurghi  dell  'antichità  fatta  l'incisione, 
raccomandavano  d' introdurre  il  dito  nella  ca- 
vità dell'  ascesso,  e  dimenarlo  in  diversi  sensi 
onde  rompere  le  brìglie ,  i  tramezzi  ec.  Que- 
st'  oggi  una  simile  pratica  è  abbandonata  non 
solo  come  inutile,  ma  ancora  come  dannosa, 
poiché  quelle  briglie,  l'anatomia  patologici 
l' ha  indicale  come  vasi  e  nervi  che  sono  ri- 
masti superstiti ,  e  che  mantengono  la  vita 
della  pelle;  questa  manovra  poi  cagionerebbe 
molti  dolori,  i  quali  sono  più  forti  di  quelli 
provati  per  l'incisione.  Boycr  sebbene  disap- 
provi questa  maniera  di  procedere,  pure  non 
interdice  assolutamente  l'introduzione  del  dito 
nella  cavità  dell'  ascesso  pel  solo  fine  di  esa- 
minare se  l' ascesso  sia  molto  esleso  .  e  se 
bisogni  ingrandire  V  apertura,  o  fare  una 
contro-apertura  :  allorché  le  circostanze  |«- 
quali  han  preceduto  la  formazione  dell'a- 
scesso inducono  grave  sospetto  che  per  entro 
vi  sia  un  corpo  estraneo,  aperto  appena  I'  a- 
scesso,  è  d' uopo  introdurre  il  dito  indica- 
tore nel  cavo  e  ricercarlo  convenevolmente, 
e.  trovatolo,  estrarlo  ;  le  quali  ricerche  vo> 
gliono  esser  falle  con  precauzione  e  delica- 
tezza per  risparmiar  dolore  al  malato  '.  Tran- 
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ne  quest'ultimo  caso,  bisognerà  risparmiare 
T  introduzione  del  dilo  nella  cavità  dell'asces- 
so ;  specialmente  poi  quando  si  tratterà  di  un 
ascesso  flemmonoso,  ove  le  ricerche  fatte  per 
conoscere  lo  stalo  del  fuoco  purulento  rie- 
scono più  dolorose,  e  d'  altronde  un  ascesso 
acuto  non  olire  molto  interesse  dal  lato  del 
suo  fuoco  purulento.  Se  può  essere  necessa- 
ria una  qualche  esplorazione  potrà  essere  più 
conciliente  nei  giorni  successivi,  quando  l'in- 
fiammazione ha  ceduto  ,  e  si  potranno  ado- 
perare gli  specilli ,  le  .snudi'  scannellale ,  le 
siringhe  di  gomma  elastica  ec,  qualora  il  dilo 
anche  minimo  si  slimi  troppo  voluminoso  ri- 
spello all'  apertura.  Falla  I'  apertura  si  lascia 
scolare  la  marcia,  e  se  si  teme  che  si  pos- 
sano cicatrizzare  i  labbri  della  ferita  s'insi- 
nuerà tra  essi  un  piccolo  stuello,  il  quale 
deve  tenere  divaricale  le  labbra  senza  chiu- 
dere l'apertura;  quando  vi  sia  molto  assotti- 
gliamento ,  o  forte  infiammazione  non  si  te- 
merà la  riunione  cosi  pronta,  e  perciò  si  po- 
trà trascurare  l'introduzione  dello  stuello,  al- 
meno pei  primi  giorni.  La  medicatura  consi- 
ste tu  cataplasmi  ammollienti  o  in  semplici 
fila  e  compresse,  a  seconda  del  dolore  o  del 
grado  d' infiammazione.  La  medicatura  dovrà 
essere  rinnovala  le  due,  tre,  e  quattro  volte 
ancora  nelle  21  ore,  trattandosi  di  \  asti  asces- 
si; una  sola  volta  o  due  al  più  nei  piccoli. 
La  puntura ,  il  caustico  ,  il  setone  non  sono 
mezzi  appropriati  per  gli  ascessi  flemmonosi 
e  specialmente  pei  sotto-cutanei  ;  il  caustico 
appena  sarebbe  permesso  d' impiegarlo  sopra 
individui  molto  pusillanimi,  i  quali  ad  ogni 
costo  non  vogliono  sottomettersi  al  ferro  ta- 
gliente: col  caustico  non  si  apre  il  (umore 
senza  che  accada  perdita  di  sostanza,  c  per 
conseguenza  la  cicatrizzazione  non  può  cITel- 
lUc-irsi  senza  una  cicatrice  deforme,  e  dopo  mol- 
tissimo tempo;  il  caustico  porta  dolori  più  pro- 
lungati del  taglio,  ed  anche  più  intensi,  ed  6 
poi  lentissimo  neh"  azione  sua.  Non  mancano 
casi  nei  quali  alcuni  malati,  eccessivamente 
pusillanimi,  vollero  che  si  adoperasse  la  po- 
tassa piuttosto  che  l'istrumento  tagliente:  dopo 
che  il  caustico  incominciò  ad  agire  si  fecero 
sì  violenti  i  dolori,  che  amarono  meglio  farsi 
levare  il  caustico ,  e  soltomellersi  all'  inci- 
sione. La  puntura  può  convenire  per  un  pic- 
colissimo ascesso  succutaneo  sebbene  infiam- 
matorio, ma  per  poco  che  l' ascesso  sia  pro- 
fondo non  potrà  essere  convenientemente  ap- 
plicala se  non  che  agli  ascessi  cronici,  dei 
quali  ora  intendo  parlare  ,  per  tulio  quello 
«he  si  dirà  della  punzione  e  del  caustico. 

La  punzione  si  può  fare  con  un  bisturi 
molto  stretto,  oppure  con  un  tre  quarti;  sic- 
come I'  oggetto  di  questa  puntura  è  di  pre- 
venire l'introduzione  dell'aria,  cosi  Boyer  con- 
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sigliava  e  praticava  il  seguente  processo ,  il 
quale  è  stato  abbracciato  da  molli  chirurghi. 
Un  stretto  bisturi  è  insinuato  obliquamente 
sino  al  cavo  marcioso,  nella  più  bassa  parte 
del  tumore  ;  e  per  fare  che  il  parallelismo 
tra  l'apertura  del  tegumento,  e  quella  della 
cisti  si  perda ,  per  avere  ostacolo  all'  intro- 
duzione dell'aria,  si  usa  la  precauzione  di 
tirare  la  pelle  verso  la  parte  inferiore  nel 
luogo  ove  si  è  prefisso  il  chirurgo,  di  pun- 
gere ;  perchè  una  volta  eh'  è  uscita  quella 
quantità  di  pns  che  il  chirurgo  crede  conve- 
niente, abbandonato  a  sè  il  tegumento,  que- 
sto ritorna  al  suo  posto,  c  la  ferita  esterna 
inalzandosi  non  corrisponde  più  all'apertura 
del  sacco  marcioso.  Guerin  in  questi  ultimi 
tempi  ha  consigliala  la  puntura  sotto-cutanea; 
egli  si  serve  di  una  specie  di  tre  quarti  la 
di  cui  cannula  <•  munita  di  un  robinet;  egli 
fa  alla  parte  inferiore  dell'ascesso  una  piega 
in  mezzo  alla  quale  insinua  obliquamente  il 
suo  istrumento;  ritira  la  lama,  ed  esercitando 
leggiere  pressioni  sul  tumore  fa  uscire  il  pus. 
Quando  il  tumore  è  vuoto,  chiude  il  robinet , 
lascia  la  piega  fatta  al  tegumento,  e  ritira  de- 
licatamente la  cannula  ;  e  cosi  è  prevenuta 
l' introduzione  dell'aria  nella  cavità  dell'asces- 
so. È  stato  pure  immaginalo  un  istramenlo,  il 
quale  agisce  aspirando  il  pus  attraverso  la 
cannula  immersa  nel  tumore:  si  è  cercato  an- 
cora dì  facilitare  l'uscita  del  pus  applicando 
una  coppa  sopra  la  fatta  puntura.  In  qualun- 
que modo  si  pratichi  la  puntura  è  precello, 
dato  specialmente  da  Boyer,  di  non  vuotare 
interamente  l'ascesso  subilo  nella  prima  pun- 
tura, ma  bensì  di  estrarre  una  certa  quan- 
tità di  pus,  e  poi  di  chiudere  l'apertura  con  un 
cerotto  ,  per  ritornare  a  praticare  una  nuova 
apertura  dopo  cinque  o  sei  giorni  ed  anche 
più,  e  sempre  avanti  che  il  tumore  sia  tor- 
nato grosso  come  lo  era  prima  che  fosse  pun- 
to. Il  numero  di  queste  punture  e  indetcr- 
minato, e  differisce  a  seconda  di  lla  quantità 
della  marcia:  e  se  ne  fanno  quattro,  cinque, 
sei,  di  più  ancora  se  il  volume  dell'ascesso 
lo  esige.  «  I  buoni  effetti  che  derivano  da 
questo  metodo,  dice  Boyer,  sono  evidentis- 
simi: presto  si  regola  a  piacimento  Io  scolo 
della  materia  purulenta:  le  pareli  dell'ascesso 
hanno  tempo  quante  necessario  per  acco- 
starsi e  tornare  al  naturale  stato,  ed  è  quindi 
impedito  l' ingresso  dell'  aria  ,  l' impressiono 
della  quale,  cora'  è  stato  detto,  è  sempre  dan- 
nosissima; ed  è  convenevolissimo,  special- 
mente se  vi  sia  dubbio  intorno  alla  natura 
dell'ascesso  freddo,  che  con  incredibile  fa- 
cilità può  essere  scambiato  con  un  ascesso 
per  congestione ,  risultandone  in  questi  casi 
dubbila  doppia  utilità,  la  guarigione  della  ma- 
lattia se  è  guaribile,  ed  il  rilardo  nel  progre- 
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dire  tirila  malattia  c  nella  morte  del  maialo, 
se  questo  termine  tristissimo  è  inevitabile.  » 

Sebbene  queste  punture  successive  non 
sieno  in  generale  seguile  da  sconcerti,  pure 
vi  sono  molli  casi  ove  dopo  la  punzionc  si 
sviluppa  una  flogosi  della  superficie  interna 
del  fuoco  purulento  ;  ed  ecco  sorgere  il  do- 
lore alla  parte,  dei  brividi  seguiti  da  calore , 
frequenza  nel  polso  ec.  Lisfranc  pronunzia 
decisamente  il  suo  avviso  intorno  alla  pilli- 
none, e  la  considera  come  un  processo  ope- 
ratorio pernicioso  ;  quasi  sempre,  secondo 
questo  chirurgo,  la  raccolta  purulenta  si  al- 
tera, e  sconcerti  funesti  vengono  in  campo; 
ed  invece  egli  apre  ampiamente  gli  ascessi 
freddi.  Forse  Lisfranc  ha  esagerati  troppo 
gl'inconvenienti  della  puntura  per  magnificare 
l' incisione;  ed  il  metodo  di  Boyer  è  da  noi 
preferito ,  ed  è  ancora  in  onore  presso  la 
maggior  parte  dei  pratici. 

Lisfranc  associa  all'  incisione  l' applicazio- 
ne di  un  considerevole  numero  di  mignatte. 
La  sua  incisione  è  di  un  pollice  e  mezzo  a 
due  pollici ,  dopo  la  quale  evacua  completa- 
mente la  materia  purulenta,  ed  applica  da 
quaranta  a  cinquanta  mignatte  lungo  il  sacco 
piogeni™  :  lascia  perdere  il  sangue  per  qual- 
che ora  dopo  la  caduta  delle  sanguisughe  , 
ed  inviluppa  il  membro  con  cataplasmi  am- 
mollienti: con  questo  mezzo  Lisfranc  assi- 
cura di  aver  sempre  evitata  l'alterazione  del 
pus  ;  e  il  principio  fondamentale  di  questa 
pratica  si  è  che  V  alterazione  del  pus  è  la  sor- 
gente di  tutti  gli  sconcerti  coi  va  soggetto 
un  individuo  che  ha  un  ascesso  freddo,  chè 
questa  alterazione  è  la  conseguenza  dell' in- 
fiammazione, ma  l'ampia  incisione  previene 
questa  alterazione  perchè  evacua  tutto  il  pus; 
talché  il  Lisfranc  chiama  il  suo  metodo:  metodo 
preservativo  dell'  alterazione  pundenla.  Uni- 
tamente a  questo  metodo  si  amministra  il  jo- 
duro  di  potassio  all'  interno  onde  correggere 
il  vizio  generale.  Le  iniezioni  ammollienti  nel 
cavo  dell'ascesso  sono  pure  adoperale  onde 
non  solo  lavare  le  pareti  dell'  ascesso,  ma,  fa- 
cendole ancora  soggiornare,  perché  diluiscano 
il  pus  che  vi  rimane  o  che  si  riproduce,  e 
cosi  non  riesca  tanto  nocivo.  Gli  antichi  chi- 
rurghi raccomandavano  queste  iniezioni  per 
pulire  la  cavità  degli  ascessi;  Recamier  ne  ha 
fatto  un  metodo  di  cura:  dopo  aver  vuotato 
completamente  il  fuoco  purulento,  egli  lo  riem- 
pie a  metà  di  un  liquido  ammolliente  tepdo,  e 
cerca  che  vi  soggiorni  fino  all'  epoca  della 
nuova  medicatura ,  oppure  lascia  che  si  versi 
a  poco  a  poco.  Le  iniezioni  però  si  sono 
praticale  ancora  con  la  veduta  di  modificare 
la  cisti  piogenica.  Dupuytren,  per  esempio, 
solca  iniettare  del  vino  caldo,  falla  che  avea 
un"  incisione,  ed  evacualo  il  pus;  faceva  sog- 
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giornare  l' iniezione  per  cinque  o  dieci  mi- 
nuli  :  quindi  la  facea  uscire,  e  medicava  cop 
compresse  imbevute  di  vino  ;  alle  volte  una 
stila  iniezione  bastava  per  eccitare  una  viva 
infiammazione  ;  altre  volte  la  reazione  era 
debole,  ed  allora  Dupuytren  ripeteva  l'inie- 
zione dopo  quattro  o  cinque  giorni;  si  sono 
preconizzate  ancora  le  iniezioni  fatte  con  la 
soluzione  di  cloro;  del  resto  questo  metodo, 
eh' è  quello  medesimo  che  si  adopera  per  la 
cura  dell'idrocele,  potrà  convenire  quando 
l'ascesso  è  di  un  mediocre  volume,  e  spe- 
cialmente quando  la  membrana  dell'ascesso 
ha  una  consistenza  ed  una  organizzazione  che 
si  avvicina  a  quella  delle  mucose,  e  eh' è  ne- 
cessario di  modificarla  qualora  si  voglia  otte- 
nere il  lavoro  della  cicatrizzazione. 

Onde  modificare  la  cisti  è  stata  praticata, 
come  ha  fallo  Haubert  di  Rouen,  una  larga 
incisione  dell'ascesso,  e  si  è  fatta  ancora  una 
incisione  circolare  onde  riempire  la  cavità  di 
corpi  estranei,  come  I'  esca,  le  fila  asciutte, 
od  imbevute  in  un  liquido  irritante,  od  anche 
caustico.  Nei  vasti  ascessi  si  dovrebbe  temere 
una  forte  reazione,  e  generalmente  non  si 
potrebbe  ricorrere  a  questo  espediente  dopo 
di  avere  impiegati  mezzi  meno  energici,  e 
quando  le  punzioni  successive  avessero  ridotto 
a  piccole  dimensioni  l'ascesso,  e  che  la  cicatriz- 
zazione fosse  impe  dita  dalla  nalura  della  cisti. 

Il  caustico  che  si  può  dire  proscritto  negli 
ascessi  flemmonosi  e  preferito  nell'apertura 
dei  freddi.  In  questi  ascessi  si  è  veduto  con- 
veniente di  destare  un  certo  grado  d'irrita- 
zione per  quella  specie  di  atonia  eh*  essi  pre- 
sentano. Oggi  si  fa  uso  del  caustico  poten- 
ziale; presso  i chirurghi  dell'antichità  si  ado- 
perava mollo  il  ferro  rovente,  ed  anche  nel 
secolo  passalo  fu  commendato  il  cauterio  da 
Petit  di  Lione  ;  questo  chirurgo  insinuava 
nell'  ascesso  un  ago  incandescente,  e  toltolo 
appena  immerso,  applicava  delle  coppe  onde 
estrarre  il  pus.  Questo  metodo  assomiglia  a 
quello  delle  piccole  punture  consigliato  e  pra- 
ticato da  Boyer  e  di  cui  vi  ho  tenuto  parola, 
e  se  ha  dato  dei  risultati,  è  più  da  attribuirli 
alla  piccola  apertura  che  al  ferro  rovente,  ed 
oggi  è  andato  interamente  in  disuso.  Bérard 
e  Denonvilliers  chiedono  se  debba  essere  as- 
solutamente proscrìtta  l' apertura  dell'  ascesso 
col  cauterio  attuale?  Essi  dicono  che  vi  sono 
individui  talmente  sfiniti  dalla  malattia ,  che 
non  potrebbero  sopportare  la  benché  minima 
perdila  di  sangue  ;  I'  istrumento  infuocato 
avrebbe  il  vantaggio  di  cauterizzare  i  vasi  a 
misura  che  li  divide,  e  produrrebbe  una  fe- 
rita, per  così  dire  asciulla,  la  quale  sarebbe 
sufficiente  allo  scolo  continuo  del  pus.  Ma- 
rjolin  opina  pure  che  questo  metodo  possa 
ritrovare  dei  casi,  ove  non  dovrebbe  es- 
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sere  trascuralo.  Qualunque  la  cosa  sia.  come 
già  vi  ho  dello,  oggi  è  il  caustico  potenziale 
che  si  adopera  comunemente.  La  potassa  cau- 
stica e  quella  ch'c  messa  comunemenle  in  uso, 
si  può  adoperare  ancora  la  polvere  di  Vienna 
che  consiste  in  un  miscuglio  di  parli  eguali 
di  potassa  e  di  calce.  11  modo  di  applicare  il 
caustico  non  differisce  da  quello  pel  quale  si 
pratica  un  fonticolo.  Un  pezzo  di  cerotto  con 
un'  apertura  nel  centro  è  applicalo  in  corri- 
spondenza del  punlo  ove  si  vuole  stabilire 
l' apertura.  Si  consiglia  generalmente  di  dare 
una  forma  allungata  all'  apertura  del  cerotto 
eh' è  applicato  sulla  pelle,  ciò  che  differisce 
dall'  ordinario  modo  di  operare  un  fonticolo 
ove  I'  apertura  è  rotonda,  sehbene  molti  pra- 
tiri  adoperano  indifferentemente  le  due  for- 
me di  apertura.  In  quest'apertura  si  pon- 
gono dei  pezzetti  di  potassa  caustica  della 
grossezza  di  una  lenticchia,  uno  vicino  all'al- 
tro, qualora  siasi  fatti  l'apertura  oblunga;  si 
potranno  mettere  più  o  meno  voluminosi  se- 
condo l'estensione  dell' ascesso:  basta  il  ram- 
mentarsi che  1'  escara  che  ne  risulterà  sarà 
tripla  dell'apertura  praticata  sopra  il  cerotto. 
Si  sostengono  questi  pezzetti  di  potassa*  cau- 
stica con  un  cerotto  applicatovi  al  di  sopra. 
Una  piccola  compressa  e  qualche  giro  di  fa- 
scia mantengono  l'apparecchio.  Cinque  o  sei 
ore  bastino  perchè  la  potassa  produca  il  suo 
effetio.  Al  termine  di  quest'  epoca  alcuni  pra- 
tici tolgono  l'apparecchio,  altri  lo  lasciano 
2*  ore  :  se  non  si  è  applicala  una  quantità 
troppo  forte  di  potassa  caustica,  e  se  non  si  è 
sopra  una  regione  nella  quale  si  possano  teme- 
re inconvenienti  approfondandosi  di  troppo  il 
caustico,  non  vi  sarà  inconveniente  alcuno  a  la- 
sciare fino  al  giorno  dopo  intatto  l'apparecchio. 
Una  volta  prodotta  l'escara  si  può  tagliarla  col 
bisturi  per  fare  uscire  prontamente  il  pus;  que- 
sto liquido  non  uscirebbe  spontaneamente  se 
non  che  nei  casi  nei  quali  la  parete  dell'ascesso 
fosse  molto  assottigliata.  Altre  volle  invece  sì 
aspetta  la  caduta  dell'escara,  e  l'evacuazione 
spontanea  dall'apertura  dell'ascesso.  Aspet- 
tando che  cada  l'escara  potrebbe  esservi  il  caso 
che  passassero  moltissimi  giorni,  e  dopo  av- 
venuta la  caduta  si  ritrovasse  l'ascesso  non 
ancora  aperto  perchè  le  sue  pareli  hanno  alle 
volle  una  grossezza  considerevole  ;  sarebbe 
allora  costretto  il  chirurgo  di  aspettare  che 
la  cicatrizzazione  fosse  avvenuta,  ciò  clip  fa- 
rebbe perdere  un  tempo  immenso  ;  oppure 
che  su  quella  superficie  suppurante,  risultalo 
dell'applicazione  del  caustico,  si  ponesse  nuovo 
caustico,  ciò  eh'  esporrebbe  a  forti  dolori  ed 
a  viva  infiammazione.  È  per  questo  che  ge- 
neralmente si  preferisce  di  spingere  il  bisturi 
retto  noi  contro  dell'  escara  un  giorno  o  due 
dopo  all'applicazione  del  caustico,  e  cosi  pra- 
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ticasi  un'  incisione  proporzionata  all'  esten- 
sione dell"  ascesso.  Quest'  ultima  pratica  con- 
viene specialmente  qualora  l'ascesso  sia  vo- 
luminoso ,  e  che  minaccia  una  grande  inva- 
sione, se  si  ritarda  di  più  1'  uscita  del  pus;  in 
caso  di  ascesso  piccolo,  superficiale,  che  non 
minaccia  di  estendersi,  nel  tempo  che  impie- 
gherà l' escara  a  distaccarsi,  non  si  avrà  gran- 
de inconveniente  di  lasciare  cadere  sponta- 
neamente l'escara;  si  potrà  facilitare  la  sua  ca- 
duta con  i  cataplasmi  ammollienti,  o  con  l'un- 
guento della  madre  ,  ed  anche  con  un  pezzo 
di  cerotto  di  diachilon  foralo  nel  centro  per 
lasciar  passare  il  pus.  Quando  le  pareli  dell'a- 
scesso non  sono  mollo  grosse  non  larda  molto 
ad  aprirsi  I'  ascesso,  e  siccome  il  caustico  vi 
porta  una  moderata  infiammazione,  così  l'a- 
scesso freddo  acquista  molti  caratteri  dell'  a- 
ruto.  ed  è  con  questa  veduta  che  si  prefe- 
risce il  caustico.  Accaduta  1'  apertura  si  pos- 
sono mettere  in  pratica  gli  altri  mezzi  che 
vi  ho  di  sopra  accennali,  come  sarebbero  le 
incisioni,  gli  ammollienti,  le  applicazioni  di  mi- 
gnatte, qualora  vi  sia  minaccia  di  reazione,  op- 
pure iniezioni  leggermente  toniche  ed  irri- 
tanti nei  casi  ove  si  veda  languore  ed  ostina- 
zione a  cicatrizzare  il  vacuo  dell'ascesso. 

Listane  rigetta  assolutamente  l'applica- 
zione del  caustico:  egli  pensa  che  la  salutare 
infiammazione  che  si  propone  di  ottenere  il 
chirurgo .  sia  per  sciogliere  l' ingorgo  eh'  è 
alla  base  del  tumore,  sia  per  eccitare  le  pa- 
reli dell'ascesso,  si  possa  facilmente  provo- 
care con  altri  mezzi,  come  sarebbe  per  esem- 
pio, maneggiando  il  tumore,  applicandovi  delle 
coppe  a  vento ,  ovvero  coli'  applicare  tre  o 
quattro  mignatte  che  in  sì  piccola  quantità 
servono  ad  irritare  i  tessuti;  per  tal  guisa  si 
eviteranno  le  cicatrici  troppo  estese  ed  essen- 
zialmente deformi,  che  sono  la  conseguenza 
inevitabile  di  un  agente  terapeutico  di  cui 
non  è  possibile  di  misurare  o  padroneggiare 
1'  azione.  Se  tutto  l' inconveniente  del  cau- 
stico non  fosse  che  la  cicatrice  deforme,  voi 
intendete  che  la  questione  si  ridurrebbe  sem- 
plicemente per  alcune  regioni,  ove  una  cica- 
trice si  dovrebbe  evitare  per  quanto  fosse 
possibile.  Del  resto  l'applicazione  del  caustico, 
che  che  ne  dica  Lisfranc.  è  sempre  in  grande 
uso  presso  i  pratici  migliori.  Solamente  si  fa 
riflettere  che  il  caustico  islesso  è  da  prefe- 
rirsi nei  piccoli  ascessi,  e  non  sarebbe  molto 
conveniente  nei  vasti,  poiché  in  questi  ci  vor- 
rebbero reiterale  applicazioni  di  potassa,  onde 
determinare  quella  infiammazione  capace  di 
procurare  l' infiammazione  adesiva  delle  pa- 
reli della  raccolta  purulenta;  quindi  una  va- 
sta distruzione  di  parti,  ed  una  infiammazione 
estesa  alla  vasta  superficie  di  un  ascesso  non 
potrebbe  farsi  senza  reazione  mollo  intensa; 
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okrc  a  ciò  la  grande  apertura,  falla  con  per- 
dita  di  sostanza,  sarebbe  la  più  idonea  a  fa- 
vorire la  penetrazione  dell'aria  nella  ca\ità 
purulenta. 

Un  setone  passato  da  parte  a  parte  nelle 
pareti  di  un  ascesso  freddo,  è  stato  un  mezzo 
d'apertura  di  questi  ascessi  preconizzalo  spe- 
cialmente da  B.  Bell.  Questo  chirurgo  si  ser- 
viva di  una  sonda  scannellala  terminata  da 
un'  apertura  ove  s' infila  il  setone.  Faceva  con 
la  lancetta  alla  parte  superiore  dell'ascesso 
un'  apertura,  per  la  quale  esso  introduceva  la 
sonda,  la  quale  serve  a  sollevare  le  parti  molli 
del  lato  opposto;  in  questo  punto  sollevato  dalla 
sonda  praticava  un'  incisione  più  grande  della 
prima:  fra  i  labbri  della  ferita  sporge  allora 
l' estremità  della  sonda,  la  quale  tirata  fuori 
per  queir  apertura  trascina  seco  il  setone,  il 
quale  essendo  abbastanza  voluminoso  per 
riempiere  le  aperture  ,  il  pus  non  esce  od 
esce  a  poco  a  poco  filtrando  lungo  i  brani  di 
filo  che  compongono  il  setone;  le  pareti  ri- 
tornano sopra  loro  slesse  a  misura  ch'esce 
il  liquido ,  e  la  cavità  dell'  ascesso  si  vuota 
senza  che  la  penetrazione  dell'aria  abbia  avuto 
luogo.  Ogni  due  giorni  Bell  toglieva  un  Glo 
al  setone  sino  a  renderlo  piccolissimo,  ed  a  le- 
varlo interamente  quando  il  pus  è  ridotto  a 
piccola  quantità;  una  leggera  compressione 
coadjuvava  l' azione  del  setone,  il  quale  oltre 
al  prevenire  l'introduzione  dell'  aria  e  lasciar 
sgorgare  il  pus  a  poco  a  poco  ha  1'  altro  van- 
taggio d'irritare  convenientemente  la  cavità 
dell'ascesso,  ed  ottenere  quel  grado  d' infiam- 
mazione necessario  per  l' adesione  delle  sue 
pareli.  Sebbene  questo  mezzo  possa  conte- 
nire,  specialmente  quando  la  raccolta  puru- 
lenta è  molto  antica,  pure,  dopo  aver  goduto 
gran  voga  ai  tempi  di  Bell,  oggi  non  è  pre- 
ferito, e  le  punzioni  successive  alla  maniera 
di  Boyer,  e  la  potassa  caustica  sono  più  ge- 
neralizzate nella  pratica  dei  chirurghi.  Se  si 
adopera  il  setone  in  alcuni  ascessi  cronici  e 
piuttosto  come  una  cura  coadiuvarne  che  come 
mezzo  fondamenlale  ,  è  piuttosto  nel  corso 
della  cura  di  un  ascesso  che  come  il  primo 
processo  operatorio  che  s' impiega.  Ed  è  nei 
grandi  ascessi  acuti  o  cronici  ove  si  abbiano 
delle  profonde  escavazioni,  che  dopo  avere 
fatte  le  convenienti  aperture  per  dare  esito 
libero  al  pus,  si  passano  dei  sctoni  da  un'apcr- 
lura  all'altra  per  facilitare  l'uscita  del  pus, 
ed  impedire  la  formazione  dei  ristagui  di  que- 
sta materia. 

Riepilogando  le  cose  delle  in  questa  le- 
zione, si  conviene  che  l' incisione  è  il  mezzo 
da  preferirsi  negli  ascessi  acuti  in  generale, 
e  che  la  punzionc  non  potrebbe  convenire  in 
un  ascesso  flemmonoso  se  non  che  quando 
fosse  molto  piccolo  e  superficiale ,  ed  ove 
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avesse  sede  sopra  una  regione  in  cui  bisogna, 
per  quanto  si  può,  risparmiare  la  deforme  ci- 
catrice, essendo  cerio  che  una  piccola  pun- 
tura darà  una  cicatrice  meno  visibile  di  una 
incisione.  Negli  ascessi  cronici  è  da  prefe- 
rirsi la  puntura  fatta  a  misura  che  si  va  riem- 
piendo l'ascesso,  alla  maniera  del  Boyer, 
specialmente  qualora  gli  ascessi  sicno  molto 
vasti.  Il  caustico  converrà  negli  ascessi  non 
molto  voluminosi,  ove  si  possa  sperare  che 
una  limitata  applicazione  di  caustico  possa 
bastare  ad  invadere  1'  estensione  delle  pareli 
dell'ascesso;  il  setone  sarà  da  adoperarsi 
piuttosto  come  mezzo  ausiliario  che  come 
base  della  cura,  e  così  dicasi  delle  iniezioni, 
della  compressione,  delle  mignatte  ec.  le  quali 
cose  dovranno  essere  amministrate  a  seconda 
che  le  circostanze  del  caso  lo  esigeranno. 

Io  dalla  mia  pratica  ho  rilevato  che  tanto 
la  piccola,  quanto  la  larga  apertura,  come  pure 
il  caustico,  portano  ora  guarigione  ed  ora  no. 
Ho  esperimentata  l'apertura  spontanea  negli 
ascessi  non  molto  estesi  nè  mollo  profondi, 
e  ciò  è  stalo  con  buon  successo;  nei  mede- 
simi ascessi,  nelle  delle  circostanze,  m'ha  gio- 
vato pure  il  caustico.  Quando  però  gli  ascessi 
cronici  sono  vasti  e  profondi,  soglio  praticare 
da  prima  una  piccola  incisione,  alla  maniera 
di  Boyer,  e  la  rinnovo  più  volle;  ma  tosto 
che  il  pus  incomincia  a  mostrarsi  alterato,  allo- 
ra, temendo  i  cattivi  effetti  del  suo  soggiorno, 
converto  la  piccola  incisione  in  un'  ampia  aper- 
tura, onde  il  pus  alteralo  non  abbia  campo 
di  ristagnare  nella  cavità  dell'  ascesso.  Insisto 
poi  grandemente  nei  rimedii  interni,  onde 
correggere  la  fralezza  in  che  si  ritrovano  gli 
ammorbati  da  simile  malattia;  e  perciò  le  pre- 
parazioni marziali  ed  i  chinacei  costituiscono 
la  base  della  cura  generale.  Non  soglio  tenere 
gli  ammalali  ad  una  dieta  rigorosa,  ed  in  ciò 
mi  uniformo  ai  chirurghi  Inglesi ,  presso  ì 
quali  ho  osservato  che  sono  meno  frequenti 
gli  assorbimenti. 

Concbiuderò  poi  col  dirti  che  i  risultali  fa- 
vorevoli e  disgraziati,  che  si  sono  avuti  più  o 
meno  con  tutti  i  melodi,  forse  stanno  ad  indi- 
care che  l' esito  della  malattia  non  tanto  dipen- 
de dal  processo  operatorio  quanto  dall'  indole 
di  essa,  dalla  costituzione  dell'individuo,  essen- 
do l'ascesso  cronico  più  proprio  dei  malsani. 

Sia  che  si  traili  di  un  ascesso  acuto  o 
cronico,  quando  è  voluminoso  puole  accadere 
che  non  basti  una  sola  apertura;  per  quanto 
questa  sia  falla  nella  parte  la  più  declive,  si 
formano  qua  e  là  delle  raccolte.  Vici  ristagni  di 
pus,  i  quali  debbono  essere  vuotali  per  mezzo 
di  contro-aperture,  qualora  le  adattate  com- 
pressioni non  giovino  ad  impedire  l' accumu- 
lazione della  marcia,  nè  sia  sufficiente  l'in- 
grandire la  prima  apertura. 
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Onde  praticare  la  contro-apertura  è  ne- 
cessario di  avere  una  guida,  la  quale  faccia 
cadere  l' incisione  nel  punto  ov'  esiste  la  rac- 
colta purulenta.  Alle  volte  si  potrà  sentire  la 
Itutluazione  .  e  in  tal  caso  l' incisione  prati- 
cata in  questo  punto  non  differisce  da  quella 
che  si  è  praticata  sull'ascesso  primitivo;  ma 
non  tutte  le  volte  le  marce  sono  accumulale 
in  modo  da  far  sentire  la  fluttuazione,  o  la 
grossezza  dei  tessuti  si  oppone  perchè  il  fe- 
nomeno apparisca.  In  simili  casi  bisogna  ser- 
virsi di  altre  guide:  una  lenta  scannellata,  una 
sonda  da  donna  ec.  potranno  essere  intro- 
dotte nella  principale  apertura  e  dirette  verso 
il  punto  ove  si  suppone  la  raccolta ,  e  se  la 
grossezza  delle  parti  non  è  molto  considere- 
vole, imprimendo  un  moto  di  leva  a  questi 
si  riunenti,  si  potrà  sentire  proluberare  l'estre- 
mità loro,  e  veder  segnalo  il  punto  ove  decsi 
praticare  la  contro-apertura;  l' Assalini  servissi 
di  una  sonda  a  dardo  simile  a  quella  di  Fra 
Cosimo  per  1'  operazione  della  pietra.  Intro- 
duecsi  nel  seno  fistoloso  la  sonda  col  dardo 
nascosto,  e  giunta  al  fondo  di  esso,  si  dirige 
l'apice  verso  la  cute,  si  spinge  il  dardo  in- 
nanzi con  forza  per  superare  la  resistenza 
del  tessuto  denso  e  compatto  dei  tegumenti; 
indi  si  prende  l' asta  che  esce  fuora  della  cute 
fra  l'indice  e  il  pollice  della  mano  sinistra, 
e  con  un  bisturi  impegnato  nella  scannella- 
tura si  fa  la  proposta  contro-apertura  con  fa- 
cilità e  sicurezza  '.  Voi  intendete  che  biso- 
gna essere  sicuri  che  nel  punto  ove  dee  at- 
traversare le  parli  il  dardo  della  sonda,  non 
vi  sicno  vasi  e  nervi  d'importanza;  molte  volte 
le  contro-aperture  sono  operazioni  assai  de- 
licate, ed  ove  le  nozioni  anatomiche  debbono 
guidare  il  chirurgo.  Falla  la  conlro-aperlura 
il  chirurgo  dovrà  comportarsi  come  neh"  aper- 
tura primitiva  dell'ascesso,  e  siccome  qui  è 
più  facile  che  il  tegumento  sia  sano,  e  per- 
ciò che  si  stabilisca  l' adesione,  così  sarà  in- 
dispensabile la  introduzione  di  uno  stuello 
proporzionato  allcslensione  della  ferita,  e  che 
nel  tempo  istesso  non  si  opponga  allo  scolo 
delle  marce. 

Una  pratica  che  gli  antichi  chirurghi  ado- 
peravano indistintamente  in  tutti  gli  ascessi 
ove  ritrovavano  assottigliato  il  tegumento,  era 
l' escisione  di  tutta  questa  pelle  assottigliata 
perchè  la  consideravano  come  assolutamente 
incapace  di  adesione  ;  oggi  non  è  più  com- 
mendalo nè  praticato  quest'  uso,  e  il  chirurgo 
non  sarebbe  autorizzato  a  fare  questa  inci- 
sione se  non  che  quando  si  fosse  osservato  che, 
ad  onta  del  tempo  e  dei  diversi  mezzi  impie- 
gati, r  adesione  non  si  vuole  effettuare  ;  sola- 
mcntc  questa  circostanza  potrà  far  ricorrere 
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ad  un  mezzo,  il  quale  fa  una  perdila  di  so- 
stanza più  o  meno  considerevole,  e  perciò  la 
cicatrizzazione  dee  essere  molto  lunga,  e  la 
cicatrice  deforme. 

Avviene  molte  volte  che  si  stabiliscono 
dei  seni  fistolosi  più  o  meno  ostinati  a  cica- 
trizzarsi, sia  perchè  il  legumenlo  è  assotti- 
gliato e  non  più  atto  ad  organizzarsi,  sia  per- 
chè la  regione  ha  tale  disposizione  anatomica 
ove  le  pareti  dell'  ascesso  non  possono  es- 
sere messe  a  mutuo  contatto  ,  sia  perchè  è 
dotata  di  movimenti  pei  quali  il  lavoro  della 
cicatrizzazione  è  turbato.  Quando  si  sono  espe- 
rimcntate  le  iniezioni  leggermente  irritanti, 
la  compressione,  la  posizione  declive  ec.  al- 
lora o  si  fa  I'  escisione  del  tegumento,  come 
si  è  dello,  qualora  non  vi  sia  da  sperare  che 
torni  ad  aderire  alle  parli  sottoposte,  oppure, 
se  si  vede  che  abbia  abbastanza  vita,  si  limi- 
terà il  chirurgo  a  fare  l' incisione  del  tragitto 
fistoloso,  riserbandosi  a  fare  l' escisione  dei 
lembi  dei  tegumcnli  qualora,  malgrado  F  inci- 
sione fatta,  non  si  veda  disposizione  alla  ci- 
catrizzazione. Questa  escisione  sarà  fatta  con 
le  forbici  o  meglio  col  bisturi,  e  caderà  sui 
limiti  ove  i  tessuti  si  mostrano  bene  orga- 
nizzali per  essere  atti  all'  adesione  ;  in  tal 
guisa  il  tragitto  fistoloso  si  ritrova  trasfor- 
mato in  una  specie  di  doccia,  dal  fondo  della 
quale  nasceranno  dei  boltoni  carnosi  che  ser- 
viranno di  base  alla  cicatrice  ;  poiché  messa 
allo  scoperto  quella  specie  di  membrana  muc- 
cosa  che  riveste  i  seni  fistolosi,  essa  sì  di- 
strugge o  si  modifica,  e  le  parti  sono  messe 
in  buone  condizioni  pel  lavoro  di  cicatrizza- 
zione. Onde  squarciare  i  seni  fistolosi  sarà 
pure  necessario,  specialmente  se  sono  alquanto 
profondi ,  di  esplorare  le  parli  onde  vasi  e 
nervi  di  calibro  non  sieno  interessati.  Si  po- 
trà adoperare  il  bisturi  bottonaio,  oppure  il 
bisturi  appuntato  guidato  sopra  una  tenta  scan- 
nellala con  cui  di  sacco,  la  quale  dovrà  es- 
sere introdotta  nel  seno  per  tutto  il  tratto 
della  lunghezza  di  questo.  La  sonda  scannel- 
lata è  tenuta  con  la  mano  sinistra  come  un» 
leva  di  primo  genere  con  l'indicatore  al  di 
solto  che  forma  il  punto  d'appoggio,  e  il 
pollice  fissato  sulla  placca  è  la  potenza,  e  le 
parti  che  debbono  essere  divise,  e  contro  le 
quali  si  preme  la  punta  sono  la  resistenza;  il 
bisturi  è  tenulo  in  i."  o  6."  posizione  col  ta- 
gliente in  allo;  quando  si  è  percorsa  tutta  la 
scannellatura  e  che  si  è  arrivati  al  cui  di 
sacco  della  sonda,  allora  s'inalza  il  bisturi 
prendendo  un  punto  d' appoggio  con  la  punta 
sul  cui  di  sacco  della  sonda  medesima;  qua- 
lora si  fosse  fatto  uso  di  una  sonda  senza 
cui  di  sacco,  la  punla  del  bisturi  può  perfo- 
rare la  pelle,  ed  allora  si  termina  I"  incisione 
tagliando  quel  ponlc  di  carne  che  rimane  tra 
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l' apertura  che  ha  fatto  la  punta  per  uscire 
al  di  fuori,  e  l'antica  apertura  per  la  quale 
si  è  introdotto  sonda  e  bisturi.  Si  può  se- 
guire ancora  un  altro  metodo  :  per  esem- 
pio ,  se  T  estremità  della  sonda  corrisponde 
ad  un  punto  ove  il  tegumento  sia  molto  as- 
sottigliato, allora  spingendo  con  qualche  forza 
la  sonda,  può  essere  che  sia  facile  il  perforare 
questa  pelle,  e  in  tal  caso  esce  l'estremila  della 
sonda  medesima  ;  ma  se  la  grossezza  delle 
parti  e  la  loro  resistenza  si  oppongono  a  que- 
sta perforazione ,  là  dove  protubera  l' estre- 
mità della  sonda  si  può  fare  un  taglio  col  bi- 
sturi, e  mettere  cosi  allo  scoperto  l'istru- 
mento  e  farlo  entrare  nella  fatta  puntura;  o 
nel!'  uno  o  nell'altro  modo  rimane  allora  un 
ponte  più  o  meno  esteso  di  tegumento  sopra 
la  tenta  scannellata,  e  cosi  disposta  la  parte, 
s' insinua  il  bisturi  sia  dalla  parte  del  becco 
della  sonda,  sia  dalla  parte  della  placca,  ed 
in  ogni  maniera  si  fa  percorrere  rapidamente 
il  bisturi,  sia  verso  sè  ,  sia  contro  se ,  sia  a 
a  destra  o  a  sinistra,  e  in  tal  modo  si  tagliano 
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tutte  le  carni  che  formano  ponte.  Sarà  inu- 
tile di  aggiungere  che  qualora  vi  fossero  già 
due  aperture  comunicanti  tra  loro  per  un  tra- 
gitto sottocutaneo,  bisognerebbe  riunire  que- 
ste due  aperture  con  una  incisione  fatta  so- 
pra la  scannellatura  della  tenta  primitivamente 
passala  attraverso  a  queste  due  aperture. Molle 
volte  potrà  il  dito  essere  la  guida  del  bisturi, 
e  s'intende  che  ciò  può  essere  quando  1'  aper- 
tura sia  sufficientemente  ampia  per  permettere 
l' introduzione  del  dito  stesso.  Squarciati  i 
seni  fistolosi  s'introdurranno  le  fila  tra  le 
labbra  della  ferita,  per  impedire  che  si  ade- 
riscano, e  che  si  ripristini  il  canale;  si  con- 
tinuerà la  medicatura  a  piatto  rinnovandola  a 
seconda  della  quantità  delle  marce.  Se  questi 
sono  la  conseguenza  di  vasti  ascessi,  che  ab- 
biano già  indebolito  il  malato,  bisognerà  col 
villo  analettico ,  coi  tonici  riparare  le  forze 
del  malato,  e  mettere  in  grado  la  parte  a  for- 
nire dei  bottoni  ccllulo-vascolarì  di  buona 
natura  e  sufficientemente  copiosi  per  solleci- 
tare la  cicatrizzazione. 
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I  arlandovi  degli  esili  dell'  infiammazione , 
iu  vi  ho  descrìtti  i  caratteri  naturali  della  can- 
crena; i  fenomeni  che  si  compiono  su  que- 
sta malattia  vi  sono  già  noli;  ed  è  per  questo 
che  voi  avete  una  empirica  nozione  di  quella 
morte  dei  tessuti  che  s'ebbe  il  nome  di  cancre- 
na ',  e  sul  quadro  fenomenale  di  essa  sarebbe 
superfluo  il  ritornare.  È  però  conveniente  di 
dire  alcuna  cosa  delle  varie  cagioni  d  onde 
procede  spesso  la  cancrena  ;  delle  Torme  che 
puolc  assumere  ;  dei  mezzi  che  sogliono  i 
pratici  contro  di  essa  adoperare;  e  delle  prin- 
cipali opinioni  che  professarono  i  medici  su 
tale  punto  di  patologia;  acciocché  abbiate  una 
sufficiente  notizia  di  quello  che  si  sa  e  si  può 
intorno  a  questo  morbo  spesse  volte  fatale. 

Cancrena,  secondo  che  dicono  le  scuole, 
è  l'estinzione  della  vita  in  una  parte  molle, 
con  conservazione  dell'esistenza  nel  resto 
del  corpo.  Molli  medici  dell'  antichità  Galeno, 
Paolo  d'Egina,  Pareo,  Boerahave  e  molti  anche 
dei  nostri  tempi  non  hanno  voluto  considerare 
la  cancrena  come  la  morte,  ma  come  una  malat- 
tia. «  La  cancrena  considerata  perciò  eh'  è  nel 
suo  ultimo  risultamcnto,  può  riguardarsi,  dice 
il  Toramasini,  come  la  morte  intera  e  la  dis- 
soluzione della  parte.  Non  solamente  infatli 
nel  pezzo  cancrenato,  ogni  senso,  ogni  calo- 
re, ogni  indizio  di  vita  è  distrutto,  ma  il  pezzo 

1  Ga^graina  dal  irrlio  ^rfco  gruo,  gtaiiio:  nuli- 
gioire,  consumare. 


è  convertito  in  sostanza  livida,  nera,  incoe- 
rente, fracida,  e  fetida  che  piò  non  serba  le 
tracce  della  sua  naturale  tessitura  ».  Ma  prima 
di  arrivare  a  questo  periodo  estremo ,  avvi 
uno  stadio  preparatore  di  questa  morte.  Fra 
la  semplice  diminuzione  della  sensibilità,  della 
circolazione  e  l'estinzione  completa  della  vita, 
avvi  un  intervallo  considerevole  ,  nel  quale 
si  manifestano  molti  fenomeni  morbosi,  che 
costituiscono  veramente  una  malattia,  eh' è 
poi  generatrice  della  morte  parziale.  Vi  sono 
dunque  nella  cancrena  due  condizioni  ben 
diverse  fra  loro  che  vogliono  essere  giusta- 
mente distinte ,  e  già ,  molti  patologi  fra  i 
quali  gl'Inglesi,  come  Thompson  pure  scrisse, 
esprimono  con  due  nomi  diversi  i  due  stati 
che  abbiamo  distinti  fra  loro,  e  adoperano  il 
nome  di  cancrena  per  significare  l'epoca  in  cui 
la  parte  non  ha  subita  la  morte  assoluta,  lo 
stadio  incipiente  di  mortificazione,  in  cui  avvi 
diminuzione,  ma  in  cui  non  è  ancora  estinta 
l' azione  vitale ,  ove  il  sangue  circola  ancora, 
e  V  innervazione  non  è  interamente  sospesa. 
La  morte  poi  che  succede  a  questo  slato  pri- 
mitivo, è  stata  chiamata  mortificazione  o  sfa- 
celo. Da  ciò  si  rileva  che  la  cancrena  sarebbe 
il  primo  passo,  e  lo  sfaccio  o  la  mortificazione 
I'  ultimo  periodo  ed  il  complemento  della  ma- 
lattia. Il  Tomraasini  chiamò  questo  processo, 
per  cui  accade  questa  disorganizzazione  del 
solido,  col  nome  di  canerenasione.  Qualunque 
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sia  il  nome  che  si  competa  a  questi  diversi  sta- 
li, ognun  tede  che  di  questa  distinzione  biso- 
gna farne  slima ,  ed  a  comune  giudicio  si 
conviene  che  nella  cancrena,  la  quale  non  è 
il  risultato  di  una  causa  traumatica,  come  della 
triturazione  di  un  membro ,  vi  deve  esser  un 
periodo  morboso  donde  deriva  la  morte  della 
parte;  per  lo  che  il  nominare  con  una  espres- 
sione propria  lo  stato  di  una  parte  in  questa 
singolare  maniera  ammorbata,  non  è  solo  ri- 
gore di  linguaggio,  ma  giusta  e  sana  idea  pa- 
tologica. Vi  sono  fenomeni  che  annunziano  e 
preparano  questa  morte,  e  questi  fenomeni 
esprimono  la  malattia,  poiché,  una  volta  che 
la  morte  è  avvenuta,  la  malattia  è  cessala, 
avendo  questa  avuto  l'esito  suo. 

Tutto  questo  è  di  facile  intendimento,  nò 
il  giudizio  de' medici  è  molto  diviso  intorno 
a  ciò.  Deesi  però  difendere  lo  spirito  della 
voglia  di  definire  questo  stadio  preparatore 
della  mortificazione,  siccome  leggesi  in  molte 
scritture,  ove  ad  imitazione  di  Galeno,  i  me- 
dici hanno  tentato  questa  impossibile  cosa; 
ed  è  perciò  che  si  ritrova  scritto  che  quello 
stato  è  una  mortificazione  che,  rigorosamente 
parlando,  ancora  non  ha  avuto  tuono  real- 
mente, ma  eh'  è  sul  punto  di  farsi.  La  can- 
crena è  una  mortificazione  che  non  ha  avuto 
luogo!  Si  può  ammettere  una  cosa  che  non 
è  ancora?  Si  ritrova  pure  scritto:  Lo  stalo 
preparatore  allo  sfacelo  è  uno  stato  interme- 
dio tra  la  vita  e  la  morte.  Chi  non  vede  qui 
una  locuzione  priva  d'  ogni  logico  valore  ? 
Può  esistere  uno  stato  tra  la  vita  e  la  morte? 
Si  concepisce  qualche  cosa  che  non  sia  la 
vita;  e  qualche  altra  cosa  che  non  sia  la  mor- 
te ?  O  vi  è  l'una,  o  vi  è  l' altra:  questo  stato 
neutro  è  una  chimera.  Chiunque  sia  bene  in- 
tendente di  queste  cose  potrà  riconoscere  , 
che  questi  paradossi  e  questi  giuochi  di  pa- 
role derivano  dal  desiderio  smodato  di  defi- 
nire ciò  che  non  possiamo  definire  ;  e  non 
possiamo  definire  lo  stato  preparatore  dello 
sfacelo,  perchè  la  vera  condizione  patologica, 
per  la  quale  una  parte  è  colpita  da  morte, 
non  ci  è  ancora  messa  in  tanta  luce  da*  po- 
terla vedere.  E  in  quella  guisa  che  noi  non 
possiamo  afferrare  tutte  le  condizioni  organi- 
che per  le  quali  si  mantiene  la  vita,  cosi  non 
possiamo  dire  come  la  vita  cessi  o  nella  eco- 
nomia intera,  oppure  in  una  delle  sue  parti. 
E  sono  sempre  parole  e  nulla  più  quando  ci 
si  dice  :  L  organismo  è  dotato  di  una  po- 
tenza vitale,  e  la  morte  accade  perchè  sotto 
una  causa  qualunque,  i  organismo  viene  pri- 
vato di  questa  forza;  quindi  è  che  la  cancrena 
non  è  che  la  sottrazione  vitale  in  una  parte 
del  corpo.  Prendere  queste  potenze  vitali  con 
tutte  le  tenebre  ed  il  cupo  mistero  in  che 
sono  sepolte,  e  dire  eh'  esse  occupano  1'  or- 
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ganismo  in  tempo  di  vita,  e  che  sono  stati» 
sottratte  in  tempo  di  morte,  è  usare  tale  lin- 
guaggio che  appena  si  concepisce  come  ab- 
bia potuto  illudere  in  modo  da  far  credere 
di  aver  detto  con  esso  qualche  cosa  di  sodo. 

Dopo  a  quanto  si  è  detto,  è  facile  rile- 
vare che  le  definizioni  della  cancrena,  che  sì 
ritrovano  comunemente  registrate  non  sono 
in  modo  veruno  compiute.  Così  dire  :  che  la 
cancrena  è  la  morte  locale  di  qualche  parte  ': 
la  mancanza  completa  del  senso ,  del  moto  e 
di  qualunque  azione  organica  della  parte  a. 
la  morte  è  la  putrefazione  di  una  parte  del 
corpo  animale  in  conseguenza  della  cessazione 
del  corso  del  sangue  in  questa  parte  3:  può 
significare  I'  ultimo  risullamento,  l' ultimo  sta- 
dio della  malattia  e  non  tutto  il  processo  di 
essa.  La  maggior  parte  delle  definizioni  in 
fondo  sono  un  confronto  fatto  con  la  cancrena 
e  un  cadavere  in  putrefazione;  ed  anche  BouiU 
laud  recentemente  ha  detto:  io  considero  la 
cancrena  come  uno  slato  organico  essenzial- 
mente caratterizzalo  dall'estinzione  completa 
e  definitiva  di  lutti  i  fenomeni  ritali  nelle 
parti  eh'  essa  ha  per  sede ,  vera  morte  Ut- 
cale  che  porta  per  conseguenza  un  lavoro  di 
decom  posizione  putrida  egualmente  locale,  nel 
modo  istesso  che  la  morie  generale  e  seguita 
dalla  decomposizione  del  corpo  intero.  Ma  vi 
esistono  rapporti  fra  la  cancrena  ed  un  cada- 
vere in  putrefazione  ?  Sebbene  per  ultima  ri- 
sultanza la  cancrena  offra  delle  parti  assolu- 
tamente prive  di  vita,  per  cui  tosto  allo  spi- 
rito si  è  presentata  l' analogia  tra  la  morte  e 
la  cancrena,  pure  se  ci  poniamo  con  fina  cura 
e  sottile  indagine  a  ricercare  e  discuoprire  i 
rapporti  tra  un  cadavere  e  la  putrefazione  da 
una  parte,  e  la  cancrena  dall'  altra  noi  ritro- 
veremo differenze  sostanziali  da  sciogliere 
gran  parte  di  quel  nesso  che  fra  l' uno  e  I'  al- 
tro 6tato  sembra  esistere  a  prima  giunta.  E 
per  vero  come  giustamente  si  fa  riflettere  spe- 
cialmente dal  Tommasini  :  a  Ad  onta  che  si 
associ  ali  idea  patologica  della  cancrena  il  con- 
cetto di  morte  assoluta,  non  crediate  però  che 
quest'  assoluta  deficienza  di  ogni  vita  basti  a 
spiegarne  la  produzione.  Se  ciò  bastasse,  ces- 
sata appena  la  vita  in  un  infermo  qualunque, 
fatto  appena  cadavere  ,  non  vi  sarebbe  una 
ragione  perchè  questo  corpo  ,  e  qualunque 
parte  di  esso  non  diventasse  materia  cancre- 
nosa, lo  che  non  avviene;  giacché  la  putre- 
fazione, da  cui  (  nò  cosi  presto  nella  fredda 
stagione  )  il  cadavere  riman  guasto,  tutt'altro 
è  che  cancrena,  e  le  parti  per  l' azione  degli 
agenti  atmosferici  putrefatte  tutt'  altro  presen- 
tano che  tabe  cancrenosa.  Così  avverrà  che 
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strìngendo  ad  ano  stesso  animale  di  strettis-  1 

simo  vincolo  due  parli  estreme,  sì  che  in  am- 
bedue la  circolazione  rimanga  intercetta,  quella 
delle  due  passerà  a  cancrena  che  rimanga 
unita  al  vivo  animale;  mentre  1'  altra,  che  su- 
bilo dopo  essere  siala  strozzala  si  recide  (al 
di  sopra  del  laccio  per  lasciarla  per  quanto 
si  può  idiopaticamente  alle  medesime  condi- 
zioni i  non  passerà  altrimenti  a  cancrena ,  e 
non  andrà  soggetta  se  non  alla  putrefazione, 
più  «i  meno  sollecita  giusta  il  calore  dell'at- 
mosfera. » 

«  Avvi  dunque  qualche  cosa  di  misterioso 
in  rotcsta  cessazione  di  vita,  per  cui  si  an- 
nunzia, e  per  cui  producesi  la  cancrena  di  una 

parte          la  cancrena  e  bensì  un  processo 

distruttore  di  suo  genere,  ma  sempre  un  pro- 
cesso vitale  e  un  processo  di  vita  morbosa  »  '. 
A  ciò  si  puole  aggiungere  che  reciso  un  mem- 
bro nel  quale  il  processo  cancrenoso  siasi  di- 
chiarato, la  cancrena  si  arresta;  e  nel  cada- 
vere reso  tale  da  una  cancrena,  si  distingue 
In  mortificazione  cancrenosa  dalla  pulrefa- 


Non  solo  adunque  la  condizione  morbosa 
preparalricc  dello  sfacelo  non  è  simile  allo 
stalo  del  cadavere,  ma  lo  sfacelo  medesimo 
non  è  la  cosa  islessa  con  la  putrefazione.  La 
mortificazione  cancrenosa  è  un  prodotto  di  un 
lavoro  patologico,  la  putrefazione  si  sviluppa 
dopo  molto  tempo  eh'  è  estinta  la  vita.  Se  lo 
ntocelo  e  la  putrefazione  fossero  la  medesima 
cosa,  cessata  appena  la  vita  i  cadaveri  entre- 
rebbero immediatamente  in  dissoluzione.  La 
putrefazione  succede  alla  morte,  lo  sfacelo  alla 
vita,  ond'è  che  putrefarsi  non  è  morire,  ma 
rientrare  sotto  V  impero  delle  leggi  fisiche  e 
dello  affinila  chimiche;  ma  cancrenarsi  è  il 
morire  di  ima  parte,  e  questa  parte  morta 
non  entra  in  putrefazione,  se  non  che  dopo 
un  certo  tempo.  La  putrefazione  s'impadro- 
nisce di  una  parte  cancrenata  come  di  un  ca- 
davere, è  una  conseguenza  della  cancrena 
comé  lo  è  della  morie.  La  cancrena  può  esi- 
stere assai  lungo  tempo  avanti  lo  sviluppo 
della  putrefazione,  come  un  cadavere  può 
stare  molli  giorni,  prima  che  la  dissoluzione 
putrida  se  ne  impossessi. 

Si  conchiuda  pertanto  che  il  processo  pre- 
paratore della  cancrena  è  un  lavoro  patolo- 
gico, che  si  compie  sempre  sotto  la  dipen- 
denza della  vita ,  la  quale  non  è  cessata  dove 
si  ordisce  il  processo  cancrenoso.  Monnerct, 
e  Flcury  scrivono  pure  secondo  questi  prin- 
cipi! ;  m  una  moltitudine  di  cambiamenti  ma- 
teriali e  dinamici ,  essi  dicono  ,  accadono 
nei  tessuti  colpiti  da  cancrena  dall'  istante 
in  cui  incomincia  la  malattia  sino  all'  epo- 
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ca  in  cui  termina  con  la  separazione  delle 
escare  ;  e  defluiscono  la  cancrena  :  una  ma- 
lattia consistente  in  un  lavoro  organico 
tulio  spesiate  che  ha  per  effetto  di  determi- 
nare la  morte  di  uno  o  più  tessuti ,  e  di  sot- 
trarre così  alle  leggi  vitali,  una  porzione  più 
o  meno  grande  di  materia  organizzata,  la 
quale  tende  allora  a  rientrare  sotto  il  solo  im- 
pero delle  leggi  fisiche  '.  Questa  definizione 
fa  consistere  la  cancrena  in  un  lavoro  orga- 
nico speciale  ;  e  in  verità  nulla  definisce  poi- 
ché include  una  incognita  ;  e  il  definire  giu- 
sto importerebbe  l' indicare  questo  lavoro  or- 
ganico speciale.  Ma  intanto  questa  definizione 
e  sufficiente  a  dare  un  concetto  più  giusto 
del  processo  cancrenali une ,  poiché  si  dà  ad 
intendere  che  vi  è  un  processo  morboso,  il 
quale  non  si  può  compiere  senza  influenza 
delle  funzioni  organiche  ;  lo  che  fa  conoscere 
che  le  parole  rito  e  cancrenazione  non  deb- 
bono essere  incompatibili ,  perchè  1'  ultima 
non  è  sinonimo  di  quella  di  morte,  come 
spesso  vicn  dello.  Il  non  qualificare  poi  que- 
sto processo  mostra  1'  ignoranza  in  cui  siamo 
intorno  ad  esso  .  e  vai  meglio  lasciarlo  inde- 
finito che  dichiararlo  con  una  ipotesi. 

Tralasciando  ora  una  simile  questione  per 
la  quale  è  fatto  aperto  il  concetto  che  deesi 
avere  della  cancrena ,  io  passerò  ad  esami- 
nare le  cancrene  che  procedono  da  diverse 
cagioni,  e  intanto  dichiaro,  che  in  quanto  ai 
nomi,  io  mi  uniformerò  all'uso  dei  più.  e 
cancreno,  sfacelo,  mortificazione,  malgrado  la 
razionale  distinzione  che  possa  essere  Ira  que- 
sti nomi,  io  li  adopererò  come  sinonimi;  e,  se 
con  un  nome  distinto  devesi  significare  il 
processo  morboso  generatore  dello  sfacelo 
o  della  cancrena,  io  preferisco  quello  di 
cancrenazione  dal  nostro  Tommasini  per  la 
prima  volta  adoperato. 

Infine  vi  è  una  distinzione  meramente  sco- 
lastica ,  per  la  quale  si  è  chiamato  cancrena 
la  mortificazione  limitata  ai  tegumenti  ed  al 
cellulare  sotto-cutaneo,  e  sfacelo  la  mortifi- 
cazione che  penetra  profondamente ,  assalen- 
do quasi  un'  intero  membro.  Si  è  chiamala 
poi  escara  una  parte  moria  limitata  a  poca 
estensione. 

Poste  le  quali  cose ,  a  modo  di  preludio 
di  queste  Lezioni  sulla  cancrena,  si  conviene 
passare  più  particolarmente  allo  studio  di 
questa  malattia,  e  perciò  fare  è  a  stabilirsi 
da  prima  il  punto  di  vista  secondo  il  quale 

rose  cagioni  che  danno  luogo  alla  cancrena 
hanno  fallo  che  in  Patologia  se  ne  riconosca 
una  moltitudine  di  specie ,  le  quali  sono  dif- 
ferenti riguardo  ai  loro  sintomi,  al 
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to  ,  alla  gravila,  ec.  sebbene  sieno  ludo  so- 
miglianti sollo  1"  aspetto  dell'  ultimo  risultalo 
eh' è  l'escara,  o  lo  sfacelo.  Ne  viene  perciò 
che  chi  volesse  fare  l'istoria  della  cancrena 
in  una  maniera  generale,  non  giungerebbe 
mai  a  riunire  in  un  solo  quadro  tutte  le  va- 
rie sembianze  ch'essa  può  mostrare  nell'in- 
sieme suo  ;  per  lai  modo  in  una  descrizione 
complessiva,  o  si  descriverebbe  una  cancrena 
che  non  somiglia  ad  alcuna  in  particolare,  o 
che  non  ne  prende  di  mira  che  una  sola 
classe. 

Voi  avete  avuto  il  quadro  dell'  andamento 
e  dei  caratteri  anatomici  della  cancrena,  con- 
seguenza dell'  infiammazione:  ebbene  in  esso 
potete  avere  un'idea  di  quella  parte  di  co- 
mune e  di  somigliante  eh'  hanno  fra  loro  le 
diverse  specie  di  cancrene  ;  giacché  il  solo 
slato  di  mortificazione  assoluta  presenta  i  fe- 
nomeni costanti,  e  pressoché  uniformi  in  lutte 
le  specie  di  cancrena,  e  voi  già  per  quel  solo 
che  in  quel  luogo  si  é  detto  siete  in  grado 
di  conoscere  una  parte  cancrenala  ;  ora  tutte 
le  nostre  indagini  debbono  essere  rivolle  a 
descrivere  le  diverse  cagioni  che  possono 
indurre  cancrena  ,  e  fare  stima  dell'influenza 
loro  nella  genesi  di  questo  morbo. 

Ha  la  cancrena  numerose  e  varie  cagioni, 
secondo  che  nei  libri  di  Chirurgia  si  ritrova 
registrato;  ma  forse  l'enumerazione  di  esse 
è  spesse  volte  arbitraria.  Così  nella  serie  delle 
cause  sì  pongono  la  situazione  lontana  dal  cen- 
tro della  eircolazionc  e  dell'  innervazione,  la 
poca  vitalità  di  una  parte,  ec  :  ebbene  queste 
cause  si  possono  tenere  come  puramente  occa- 
sionali, e  non  come  efficienti,  e  tali  da  servire 
di  base  ad  una  divisione  etiologica  della  can- 
crena. D'  altra  parte  si  pone  Ira  le  cause  di 
questa  malattia  la  bruciatura  ,  e  il  caustico  , 
che  sono  agenti ,  i  quali  portano  una  distru- 
zione di  tessuto:  pure  bene  indagando  un'e- 
scara portata  dal  caustico  non  ha  di  comune 
con  quella  della  cancrena  se  non  che  l'ultimo 
risultato:  poiché  l' azione  chimica  n  fìsica  delle 
sostanze  che  hanno  cauterizzalo  non  ha  nulla 
che  somigli  al  processo  morboso  che  precede 
la  formazione  dell'  escara  nella  cancrena.  Cosi 
dicasi  di  una  forte  contusione,  la  quale  di- 
sorganizzi un  tessuto  a  tal  punto  da  estingue- 
re in  esso  la  vita.  La  cancrena  che  succede 
a  questi  agenti  manca  di  quel  lavoro  che  vi 
ho  detto  essere  il  preparatore  della  mortifica- 
zione, dello  sfacelo  :  manca  del  processo  di 
ranrrenazione .  giacché  il  fuoco,  il  caustico, 
la  contusione  all'ultimo  grado,  decomponendo 
e  pestando  i  tessuti,  il  modo  della  disorga- 
nizzazione loro  ,  e  della  cessazione  della  vita 
è  abbastanza  manifesto.  To  vi  parlerò  di  que- 
lle cancrene  in  occasione  delle  bruciature, 
delle  contusioni,  rome  vi  ho  parlato  della 
Leziom  di  Meo.  Vol.  I. 
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cancrena  dipendente  da  infiammazione  trat- 
tando di  questa.  L'abbassamento  della  tem- 
peratura ridotta  sino  a  portare  la  congelazione 
induce  pure  la  cancrena;  qui  sebbene  la  con- 
gelazione si  potrebbe  considerare  come  una 
abolizione  di  vita ,  c  perciò  avere  nolo  il 
punto  di  partenza  della  cancrena ,  pure  te- 
nendo a  calcolo  molte  particolarità  si  può  ri- 
levare che  nella  cancrena  per  congelazione 
vi  è  un  lavoro  patogenico.  Una  parie  conge- 
lala non  si  può  dire  cancrenala:  soccorrete  con- 
venientemente questa  parte,  ed  é  probabile 
che  la  salviate  da  morte.  Anche  di  questa 
cancrena  si  terrà  parola  quando  studieremo 
gli  effetti  del  freddo  sulla  economia. 

Giunti  sin  qui  si  ritrovano  eliminate  molte 
cancrene ,  e  sono  tulle  quelle  cancrene  che 
succedono  alla  distruzione  completa  indotta 
da  un  agente  fisico ,  o  chimico ,  la  cancre- 
na per  infiammazione,  e  quella  per  conge- 
lazione. 

Con  questo  tenore  procedendo,  cioè  de- 
scrivendo successivamente  le  diverse  can- 
crene secondo  le  loro  cause,  si  potrebbero 
far  sparire  da  un  libro  di  Patologia',  i  Capi- 
toli ,  o  le  Lezioni  sulla  cancrena  ;  poiché  lo 
studio  di  essa  si  potrebbe  fare  nell'istoria 
di  ciascuna  malattia  nella  quale  si  osserva  la 
cancrena  come  una  fase  della  malattia  mede- 
sima. Cosi  tra  le  altre  cause  che  si  annove- 
rano come  atte  a  indurre  la  cancrena  ,  ab- 
biamo l'arresto  della  circolazione,  sia  che 
questo  arresto  dipenda  da  vizio  organico 
del  cuore,  sia  che  si  effettui  da  compres- 
sione, od  allacciatura  di  un  grosso  tronco 
arterioso ,  sia  che  si  abbia  I*  infiammazioue  , 
l'ossificazione,  od  una  obliterazione  qualun- 
que delle  arterie  che  si  distribuiscono  ad  una 
parte  :  ebbene  queste  cancrene  potrebbero 
essere  descritte  tra  le  malattie  del  cuore,  tra 
quelle  delle  arterie  ec.  Ne  verrebbe  pertanto 
che  non  vi  sarebbe  che  la  cancrena  spontanea, 
la  quale  potrebbe  formar  soggetto  di  parti- 
colare trattazione.  E  siccome  questa  cancrena 
spontanea,  così  detta  perchè  comparisce  sen- 
za che  sia  stala  preceduta  da  veruna  delle 
cause  apparenti  di  cui  abbiamo  favellalo,  è 
attribuita  da  molti  patologi  all'  infiammazione, 
od  alla  ossificazione  delle  arterie,  cosi  po- 
trebbe benissimo  rientrare  in  quelle  cancrene 
che  dipendono  dai  disordini  del  circolo,  ed 
ecco  anche  questa  sottrarsi  ad  una  partico- 
lare investigazione.  Sebbene  si  potesse  fis- 
sare quest'ordine  nel  trattare  della  cancrena, 
pure  queste  sottili  riflessioni  debbono  ce- 
dere alla  consuetudine  che  si  ha  Mi  trattare 
della  cancrena  come  malattia  esistente  per 
sé;  e  si  avverta  che  ciò  non  è  poi  unifor- 
marsi interamente  a  vecchie  abitudini,  chè 
il  togliere  a  dire  della  cancrena  come  malat- 

26 


Digitized  by  Google 


202  DELLA  C 

Ha  per  se  esistente  non  Hi  poi  divisameli!  o 
in  lutto  stabilito  Inori  «li  un  online  scienti- 
fico non  deliberalo ,  e  posto  in  balìa  del 
beneplacito  dei  patologi;  il  dire  della  can- 
crena in  una  maniera  assoluta  ci  viene  co- 
mandalo ancora  dalla  ragione  della  malattia 
medesima ,  poiché  vi  sono  cancrene  ,  che 
in  verità  compajono  senza  che  si  possa  dire 
essere  esse  la  conseguenza  di  altra  malat- 
tia riconoscibile  ;  oppure  se  alcuna  nozione  si 
crede  avere  da  varii  patologi  sulla  patogenia 
di  quelle,  le  dimostrazioni  non  sono  irrefra- 
gabili, c  molti  altri  non  vi  acconsentono; 
talché  in  simil  caso  bisogna  prendere  il  Tatto 
«Iella  morlilìcazionc ,  in  una  maniera  empirica 
e  poscia  ragionare  sulla  sua  etiologia.  Ma 
usciamo  dagli  ordini  e  dalle  classi  relative 
alle  cancrene  per  dire  di  quello  che  ci  siamo 
proposti  di  trattare. 

Qui  terremo  parola  della  cancrena  che  si 
produre  sotto  l' influenza  dei  disordiui  acca- 
duti nel  circolo;  di  quella  che  succede  .ni  im- 
pedita innervazione,  e  della  cancrena  così  della 
spontanea,  secca,  o  senile. 

Della  influenza  deli  arresto  del  circolo 
nella  produzione  della  cancrena  —  L'inter- 
ruzione del  corso  del  sangue  in  una  data 
parte  può  dipendere  da  molte  cagioni.  O 
l'ostacolo  è  nelle  arterie,  o  nelle  vene,  o 
nel  cuore ,  o  nei  capillari.  Fra  le  cause 
che  possono  arrestare  la  circolazione  arte- 
riosa evidentissima  è  quella  che  succede  al- 
l'allacciatura di  un'arteria.  Essendo  impe- 
dito il  corso  del  sangue  nel  tronco  princi- 
pale di  un  membro,  le  parti  verso  le  quali 
il  sangue  si  distribuiva,  non  ricevendo  più 
alimento,  cadono  in  cancrena.  Sebbene  ciò 
accada  spesso  dopo  l'allacciatura  delle  arte- 
rie nei  casi  di  aneurismi,  pure  non  è  questo 
I'  evento  costante;  poiché,  siccome  lo  Scarpa 
ebbe  cura  di  dimostrare ,  i  vasi  collaterali  si 
prestano  a  ripristinare  la  circolazione  in  quel- 
l'arto di  cui  l' arteria  principale  è  stata  legata, 
e  ciò  meglio  vedrete  negli  aneurismi.  Se,  invece 
dell'  allacciatura  dell'  arteria,  si  è  fatta  la  com- 
pressione di  essa,  il  corso  del  sangue  arte- 
rioso è  pure  impcdilo ,  e  non  solamente  al- 
lora può  accadere  cancrena  per  l'impedita 
irrigazione  sanguigna  alle  parli  cui  si  dirama 
T  arteria ,  ma  bensì  possouo  cadere  in  can- 
crena ancora  i  punii  sottoposti  all'  azione  im- 
mediala del  corpo  comprimente,  così  vi  sono 
casi  di  bracci  sfacciali  per  troppo  forte  e  prò» 
lungata  compressione  del  tourniquet.  Un'  ar- 
teria può  essere  compressa  da  un  tumore 
qualunque,  il  quale  si  sviluppi  nelle  sue  vi- 
cinanze, e  così  essere  impedito  il  libero  corso 
del  sangue.  Sebbene  alcuna  volta  possa  suc- 
cedere la  cancrena  in  quest'  ultimo  caso , 
pure  li  fa  osservare  che  quando  la  compres- 


WCKKNA 

Mone  m  la  lentamente .  la  cancrena  non  é 
il  più  comune  risultalo.  Perchè  gli  ostacoli 
al  libero  corso  del  sangue  in  una  grossa  ar- 
teria valghinn  a  portare  cancrena,  in  generale 
è  necessario  che  agiscano  rapidamente;  quan- 
do la  sospensione  del  sangue  arterioso  è  av- 
venuta in  una  maniera  istantanea  è  allora  che 
la  cancrena  si  effettua  più  facilmente  ;  e  di 
ciò  si  rende  ragione  dicendo,  che  le  vie  col- 
laterali non  sono  abbastanza  preparate  ed  am- 
pie onde  ricevere  lutto  il  sangue  necessario 
alla  nutrizione  della  parie,  allorquando  la 
sospensione  del  circolo  nel  tronco  arterioso 
principale  è  istantanea;  ma  quando  l'arteria 
diminuisce  a  poco  a  poco  di  calibro,  allora 
i  vasi  collaterali  incominciano  a  ricevere  una 
maggiore  quantità  di  sangue ,  si  dilatano,  au- 
mentano di  calibro,  e  quando  la  sospensione 
del  circolo  è  avvenuta  nel  tronco  principale, 
allora  le  diramazioni  secondarie  sono  già 
preparate,  e  valgono  a  supplire  alla  circola- 
zione ed  al  mantenimento  del  membro.  A 
questa  ragione  anatomica  si  può  aggiungerne 
ancora  una  fisiologica  ,  e  dire  che  le  parli 
sottoposte  all'arteria  obliterala,  a  poco  a  poco 
si  abituano  a  ricevere  una  minore  quantità  di 
sangue ,  ed  i  processi  assimiliate  i  si  compiono 
più  languidamente  sì,  ma  pure  si  compiono; 
al  contrario  quando  la  sospensione  del  circolo 
è  istantanea  allora  non  vi  è  gradazione  in 
questa  diminuzione  della  energia  dei  processi 
assimilativi,  le  parli  non  si  sono  modificate 
gradatamente  sotto  la  illanguidita  nutrizione, 
e  perciò  non  reggono  alla  istantanea  diminu- 
zione o  sospensione  del  consueto  nutrimento. 
Non  è  però  che  anche  le  sospensioni  gra- 
duale del  circolo  non  possino  indurre  la  can- 
crena; si  è  veduto  la  cancrena  prendere  le 
gambe,  come  leggesi  in  Morgagni,  perché 
l'aorta  era  compressa  nel  venire  da  un  tumore 
scirroso  '. 

Tulle  queste  cagioni  fin  qui  annoverale 
sono  estrinseche  ai  vasi;  però  ve  ne  ha  un'al- 
tra  serie  che  sta  per  enlro  ai  vasi  medesimi 
a  porre  ostacolo  al  corso  del  sangue.  L'in- 
fiammazione delle  arterie  è  la  principale  di 
queste  cause. 

L' arterite  determina  spesso  V  obliterazione 
del  vaso  che  colpisce,  sia  coagulandovi  il  san- 
gue ,  sia  perchè  sollo  l' influenza  della  llogosi 
si  fa  una  secrezione  di  materia  coagulabile 
entro  al  lume  dell'arteria,  e  quella  organiz- 
zandosi, oblitera  questa:  comunque  sia,  la 
cancrena  succede  all'  infiammazione  delle  ar- 
terie così  spesso,  che  alcuni  patologi  hanno 
pensato  che  quasi  tutte  le  cancrene  spontanee, 
si  debbono  attribuire  a  questa  cagione.  Que- 
sta llogosi  delle  arterie,  è  tenuta  piuttosto 

1  ÈjMtt.  JJ. 


litized  by  Google 


LEZIO? 

come  causa  della  cancrena  spontanea,  e  per- 
ciò sarà,  dicendo  di  questa,  che  noi  vi  ni  or- 
neremo  ;  allora  diremo  pure  dell'  ossificazione 
delle  arterie  che  si  è  considerata  come  causa 
di  ostacolo  al  corso  del  sangue,  e  quindi  di 
cancrena. 

Qualunque  sia  la  cagione  che  ponga  osta- 
colo al  libero  corso  del  sangue  arterioso , 
è  un  fatto  abbastanza  dimostrato  che  questa 
interruzione  può  avere  per  effetto  la  cancre- 
na. Di  mano  in  mano  che  il  circolo  arterioso 
si  sospende  ad  una  parte  si  può  essere  spel- 
latoli della  insurrezione  dei  fenomeni  che  in- 
dicano la  cancrena;  vi  è  ima  successione  gra- 
duata dei  fenomeni  patologici,  in  rapporto  co- 
stante con  l' estensione  della  obliterazione. 
D' altra  parte  si  può  avere  la  riprova  di  que- 
sto fatto  osservando  ,  che  al  momento  in  cui 
un  membro  è  minaccialo  da  cancrena  per 
mancanza  di  sangue  arterioso,  se  si  può  re- 
stituire al  membro  medesimo  il  suo  sangue 
nutritivo  ,  come  si  è  potuto  fare  negli  espe- 
rimenti ,  il  calore  ritorna  ,  la  colorazione  ,  il 
movimento  e  la  sensibilità  rinascono  succes- 
sivamente. La  natura ,  come  dice  Francois  ci 
offre  degli  esempi  in  cui  essa  medesima  s'in- 
carica di  fornirci  questa  dimostrazione,  riu- 
nendo T  uno  dopo  1'  altro  gli  elementi  della 
vita  come  si  osserva  in  occasione  dell'  ope- 
razione dell'  aneurisma.  All'  istante,  in  cui 
tutto  annunzia  l'apparizione  della  cancrena,  la 
circolazione  si  apre  una  nuova  strada?  Il  do- 
lore ,  il  torpore,  l' insensibilità,  la  tinta  livida, 
la  tumefazione  edematosa  spariscono  a  poco 
a  poco,  il  calore  rinasce  ,  i  movimenti  si  ri- 
stabiliscono ,  infine  la  vita  si  sveglia  nella 
parte  K  Non  si  può  dunque  mettere  in  dub- 
bio che  un'  ostacolo  alla  circolazione  arteriosa 
determini  la  cancrena. 

Ma  se  dal  fatto  si  rileva  che  la  interruzione 
del  circolo  arterioso  determina  la  cancrena, 
possiamo  noi  conoscere  il  come,  ed  il  perchè 
succeda  questa  mortificazione?  Ecco  come 
si  ragiona  dai  patologi  quando  si  vuole  ren- 
der conto  di  questo  risultalo  :  Il  sangue  non 
giungendo  in  sufficiente  quantità  negli  organi, 
questi  si  affievoliscono  nelle  loro  funzioni ,  i 
muscoli  che  presiedono  al  moto  perdono  la 
miotililà,  ed  il  moto  è  abolito;  i  nervi  i  quali 
presiedono  al  sentimento  cessano  di  condurre 
la  sensazione,  la  quale  a  poco  a  poco  spari- 
sce :  la  temperatura  si  abbassa,  ed  i  fluidi 
tutti  ristagnano  nella  parte  ,  la  quale  non  ri- 
ceve più  elementi  riparatori  ;  ed  ecco  sorgere 
edema,  tinta  bleuaslra  della  pelle.  A  questo 
disordine  non  è  sottratto  il  nervo  ganglionare, 
il  quale  cessa  esso  pure  dall'  esercitare  la  sua 
influenza ,  e  così  la  nutrizione  sempre  più  è 
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illanguidita  lino  alla  totale  sua  sospensione  ;  ed 
ecco  flittene,  ecco  corrugamenti  della  pelle,  ec- 
co disseccazione  dei  solidi.  Sebbene  l' interru- 
zione del  corso  del  sangue  basti  per  sè  sola  a 
determinare  la  cancrena,  pure  una  moltitudine 
di  circostanze  dipendenti  dall'età,  dal  tem- 
peramento ,  dal  genere  di  vita ,  dalla  distri- 
buzione delle  arterie ,  dalle  alterazioni  diverse 
che  possono  esistere  nella  economia  facilite- 
ranno più  o  meno  la  mortificazione ,  ed  atti- 
veranno ,  o  rallenteranno  il  cammino  di  essa 
una  volta  accaduta.  Vedrete  in  appresso  che 
se  oltre  alla  interruzione  del  circolo  arterioso 
vi  è  quella  pure  del  venoso  ,  si  avrà  tale  con- 
sociazione di  malattie  da  stabilirsi  più  facil- 
mente la  cancrena. 

Se  la  deficienza  del  sangue  arterioso  può 
determinare  la  cancrena,  l' impedito  ritorno 
del  sangue  venoso  al  centro  circolatorio  la 
può  egualmente  cagionare.  Gli  ostacoli  al  ri- 
torno del  sangue  dalla  periferia  al  centro  sono 
presso  a  poco  quei  medesimi  che  si  sono  an- 
noverati di  sopra,  trattando  dell'impedito  corso 
del  sangue  nelle  arterie  :  possono  essere  delle 
cause  meccaniche  esterne,  oppure  dei  grumi, 
dei  stravasi  di  fibrina  ec.  che  riempiono  il  lu- 
me delle  vene  e  le  obliterano.  Le  malattie 
del  cuore  o  dei  grossi  vasi  che  impediscono 
al  sangue  venoso  di  scaricarsi  nella  destra 
orecchietta,  od  al  sangue  arterioso  d'uscire 
dalla  sinistra  possono  trovar  luogo  tra  que- 
ste cagioni  della  cancrena.  Sebbene  ciò  sia 
stabilito  da  molli  patologi ,  pure  non  si  è 
fatto  gran  caso  delle  alterazioni  del  circolo 
venoso  nella  produzione  della  cancrena; 
anzi  vi  sono  mitici  che  non  accordano  ve- 
runa influenza  agli  ostacoli  venosi  nella  pro- 
duzione della  cancrena.  La  compressione  o 
la  legatura  di  un  tronco  venoso  unico  verso 
la  parte  superiore  del  membro  non  potrebbe 
indurre  la  cancrena  a  fronte  di  quanto  af- 
fermano Oucsney,  Marjoliu,  Ribes',  Raffos. 
Godin  ec.  Le  numerose  ed  ampie  anastomosi 
del  sistema  venoso,  fanno  si  che  il  circolo  non 
possa  essere  del  tutto  sospeso;  poiché  la  circo- 
lazione dei  vasi  collaterali  si  presta  abbastanza 
al  compimento  della  circolazione.  Tuttavia  Ron- 
net  dice  di  aver  vcdulo  un  caso  di  cancrena 
per  ostruzione  della  vena  cava  1  ;  Wan-Swic- 
ten  ripete  una  cancrena  del  piede  sinistro 
dalla  vena  iliaca  di  quel  lato,  che  sarebbe 
slata  compressa  dall'  estremila  dell'  intestino 
colon,  sommamente  disteso  da  flatuosità  *j  Ri- 
bes ,  Godio ,  e  molti  altri  citano  osservazioni 
per  comprovare  l' influenza  della  obliterazione 
della  vena  principale  di  un  membro  sulla  pro- 
duzione della  cancrena.  Monneret  e  Fleury 
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prendono  in  esame  i  principali  fatti  che  si 
sunn  citati  in  appoggio  dell'influenza  dell'obli- 
terazione di  un  tronco  principale  venoso  sulla 
formazione  della  cancrena,  e  trovano  che  sono 
scemi  di  valore ,  e  mancano  di  quella  virtù 
necessaria  perche  si  debbano  tenere  come 
dimostrazioni  sode  e  decisive;  e  dichiarano 
di  aspettare  nuove  ricerche  prima  di  decidere 
in  tale  questione. 

Intanto  si  può  dire  che  le  numerose  ed 
ampie  anastomosi  del  sistema  venoso,  fanno 
si  che  il  circolo  non  è  cosi  facilmente  arre- 
stato del  tutto  ;  e  perchè  si  potesse  avere 
cancrena  sarebbe  d'uopo  che  tutte  le  vene 
fossero  simultaneamente  obliterale-  L'azione 
che  può  mettere  le  vene  in  una  simile  con- 
dizione è  quella  di  una  compressione  circo- 
lare fatta  ad  un  membro  :  come  accade  quando 
per  cs.  un  dito  è  stretto  da  un  anello ,  quando 
il  prepuzio  strangola  il  glande  nel  parafimosi. 
quando  un'  ansa  d' intestino,  fatto  ernioso,  è 
strangolalo  dall'  anello  aponeurotico  pel  quale 
è  uscito  ec.  ce.  In  questi  casi  si  può  osser- 
vare la  cancrena  per  arresto  di  circolo  venoso. 
Infatti  se  si  stringe  con  un  laccio  un  membro, 
in  modo  che  lo  strangolamento  non  giunga 
lino  a  intercettare  il  corso  del  sangue  arte- 
rioso, avviene  che  il  sangue  venoso  non  può 
ritornare  al  cuore,  e  ristagna  fra  il  laccio  cir- 
colare e  la  periferia  ;  ma  la  causa  meccanica 
che  forma  ostacolo  al  passaggio  del  sangue 
venoso  non  agendo  sulle  arterie,  succede  che 
il  ristagno  si  fa  sempre  maggiore  ,  perchè  è 
determinalo  dal  sangue  arterioso  che  penetra 
sempre  nella  parte  non  compiutamente  stran- 
golata, .e  così  la  tumefazione  va  sempre  aumen- 
tando al  di  sotto  del  laccio.  Ma,  a  misura  che 
le  parli  aumentano  di  volume,  la  difficoltà  del 
ritorno  del  sangue  si  fa  sempre  più  grande, 
perchè  la  compressione  è  divenuta  più  ener- 
gica, mancando  sempre  più  il  rapporto  tra  il 
diametro  dell'arto  che  aumenta,  e  quello  del 
cerchio  che  rimane  fisso.  Una  parte  cosi  stran- 
golata si  fa  rossa  ,  livida ,  è  infiltrala  di  sie- 
rosità sanguinolenta,  ed  alle  volte  si  osser- 
vano ancora  stravasi  di  puro  sangue;  se  que- 
sto stato  si  prolunga  per  qualche  giorno,  tulle 
le  parti,  che  sono  tra  il  punto  strangolalo  e 
la  periferia,  cadono  in  cancrena. 

Se  una  compressione  circolare  giunge  ad 
intercettare  anche  la  circolazione  arteriosa 
e  l'innervazione,  voi  bene  inlendelc  che  la 
cancrena  sopraggiunge  in  una  maniera  più 
pronta.  In  tal  caso  la  parte  strangolata  non  è 
seguila  da  ingorgo,  perchè  le  arterie  non 
conducono  più  fluido  alla  parte:  ma  neppure 
le  vene  riportano  il  sangue  di  cui  la  parte  è 
fornita.  Cosi,  sebbene  non  vi  arrivino  i  fluidi , 
pure  alle  volle  se  ne  trovano  in  sufficienza 
perchè  la  cancrena  sia  umida.  Può  accadere 


però  che  si  abbia  per  risultato  una  cancrena 

secca. 

Francois,  il  quale  è  considerato  l'autore 
del  trattalo  il  più  completo  ed  originale  sulla 
cancrena ,  opina  che  se  vi  è  una  qualche 
osservazione,  la  quale  possa  stare  a  dimostrare 
che  la  cancrena  è  l' effetto  dell'  obliterazione 
di  un  tronco  principale  venoso ,  pure  questa 
obliterazione  delle  vene  non  è  causa  unica  della 
cancrena:  questa  obliterazione  agisce  sola- 
mente quando  è  unita  ad  altre  cagioni,  le  quali 
per  loro  medesime  avrebbero  portata  la  can- 
crena; in  lai  caso  le  vene  non  fanno  che  acce- 
lerarne lo  sviluppo,  ne  diventano  la  causa  se- 
condaria, od  occasionale.  Onde  intendere  la 
parte  accordata  da  Francois  all' obliterazione 
delle  vene  nella  cancrena,  giova  ripetere  quello 
eh'  egli  dice  intorno  ad  una  osservazione  di 
Fabrizio  Ildano:  «  in  essa  si  ritrova  un  tu- 
more, che,  collocalo  sull'aorta  ventrale  e  la 
vena  cava,  comprime  questi  due  vasi  assai 
fortemente  per  interrompervi  interamente  la 
circolazione.  Tuttavia  questa  compressione 
non  si  è  esercitata  lutto  ad  un  tratto:  essa  ha 
dovuto  essere  successiva,  e  per  conseguenza 
il  corso  del  sangue  arterioso  non  è  stato  so- 
speso che  a  poco  a  poco.  Probabilmente  una 
circolazione  collaterale,  sufficiente  per  man- 
tenere la  vita  nelle  estremila  inferiori,  si  sa- 
rebbe potuta  stabilire  in  tempo  per  preve- 
nire la  cancrena,  se  l'arteria  sola  fosse  stata 
compressa;  ma  la  vena  cava  essendolo  nel 
tempo  istesso,  ed  offrendo  d' altronde  minore 
resistenza,  si  è  trovata  più  fortemente  sotto- 
messa all'azione  del  tumore,  donde  stasi  del 
sangue  venoso  che  divenne  perciò  la  causa 
determinante  della  cancrena  '.  »  Secondo  que- 
sto meccanismo ,  voi  vedete  che  il  Francois 
non  tiene  l' obliterazione  delle  vene  come  la 
causa  unica  della  cancrena,  bensì  come  ac- 
cessoria, accidentale  o  secondaria,  perchè,  co- 
me aggiunge  questo  autore,  la  grande  diffi- 
coltà ad  afferrare  la  vera  etiologia  di  questo 
morbo,  risulla  dalle  condizioni ,  che,  prese 
isolatamente  ,  sono  senza  effetto  sufficiente 
per  produrlo  ,  ma  che  riunite  lo  provocano 
infallibilmente. 

Non  è  assolutamente  dimostrato  che  le 
vene  obliterale  non  agiscano  che  come  cau- 
se occasionali ,  piuttosto  che  come  efficienti 
nella  produzione  della  cancrena.  Vi  sono  delle 
osservazioni  nelle  quali  la  lesione  delle  vene 
si  ritrova  essere  sola,  od  almeno  è  la  causa  evi- 
dente e  principale  della  cancrena;  per  cu:  si 
può  stabilire  la  relazione  di  cause  ed  effetto 
fra  l'arresto  del  sangue  nelle  vene  eia  can- 
crena. Ciò  che  deesi  riflettere  si  è  che  i  falli 
non  sono  sempre  così  semplici  da  presentarsi 
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lezio: 

imi  Li  te  le  alterazioni  delle  veni*.  Spesso  le  al- 
terazioni delle  vene  e  delle  arterie  esistono 
simultaneamente  ;  ed  allora  dell'  alterazione 
della  vena  si  è  fatto  piuttosto  un  fenomeno 
secondario  che  l' influente  diretto  nella  com- 
parsa della  cancrena.  Questo  errore  è  stato 
facile  a  commettersi ,  dice  Godin,  poiché  mal- 
grado le  esperienze  di  Quesney,  malgrado  le 
opinioni  emesse  da  alcuni  chirurghi  sulla  pos- 
sibilità della  mortificazione  per  la  legatura  di 
un  tronco  venoso,  la  specie  di  cancrena  spon- 
tanea cagionata  da  una  obliterazione  delle  vene, 
appena  ha  destalo  I'  attenzione  degli  osserva- 
tori. Non  si  sarebbe  studiala  per  ciò  la  sin- 
tomatologia delle  cancrene,  che  sono  la  con- 
seguenza della  obliterazione  delle  vene,  e  d'al- 
tronde Godin  fa  osservare,  che  le  vene  essendo 
la  causa  della  cancrena,  un'  edema  assai  con- 
siderevole precede  lo  sviluppo  della  malattia. 
Siccome  si  potrebbe  opporre  che  l' edema  si 
segnala  come  un  sintonia  precursore  della  can- 
crena che  succede  alla  legatura  dell'  arteria 
principale  del  membro,  e  perciò  non  potersi 
considerare  come  esclusivo  dell'  obliterazione 
delle  vene,  cosi  Godin  ha  cura  di  far  riflet- 
tere la  differenza  che  passa  tra  questa  lega- 
tura che  sospende  istantaneamente  ogni  po- 
tere circolatorio  in  un  membro,  e  quella  obli- 
terazione graduala  che  non  fa  che  rallentare 
considerevolmente   il  circolo ,  permettendo 
tuttavia  alle  anastomosi  di  mantenere  la  vita 
nelle  parli  situate  tra  il  cuore  e  la  cancrena. 
Nel  primo  caso,  ogni  vi*  a  Irrgo,  ogni  movi- 
mento è  distrutto:  nel  secondo  n  esiste  ancora 
abbastanza  per  non  lasciare  il  sangue  venoso 
in  un  ristagno  completo.  Si  conchiude  adun- 
que che  un  edema  considerevole  coincidente 
con  lo  sviluppo  di  una  cancrena  spontanea 
indica,  salito  il  caso  di  antica  malattia  del  cuo- 
re ,  che  l' ostacolo  principale  al  corso  del 
sangue  risiede  nelle  vene.  Qucsl'  edema  poi 
sopraggiungcndo  nel  corso  delta  manifesta- 
zione di  una  cancrena  annunzia  l' estensio- 
ne della  malattia  al  sistema  venoso.  L'atro- 
fia, l' aridezza  dei  tessuti ,  è  un  segno  che 
l'ostacolo  ha  sede  unicamente  nel  sistema 
arterioso  '.  Qualunque  sia  l'ostacolo  che  si 
frapponga  alla  circolazione  in  un  membro , 
se  quesf  ostacolo  è  tale  per  arrestare  il  corso 
del  sangue,  la  cancrena  può  esserne  la  funesta 
conseguenza.  Godin  avverte  che  solamente 
il  meccanismo  sarà  diverso  secondo  che  l'osta- 
colo avrà  sede  nelle  arterie  o  nelle  vene.  Nel 
primo  caso  il  sangue  non  potrà  giungere  alle 
parli:  nel  secondo  una  volta  giunto  non  potrà 
uscirne:  nel  primo  caso  i  tessuti  saranno  vuoti 
di  succhi  :  nel  secondo  ne  saranno  inzup- 
pati: nell'uno  vi  sarà  atrofìa,  aridità  del 
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membro  ammalato:  nell'altro  tumefazione, 
edema  '. 

Le  malattie  organiche  del  cuore,  come  sa- 
rebbero ossificazioni  di  valvule,  rìstringimcnti 
degli  orifizii  auricolo-ventricolari,  o  ventrico- 
lo-arteriosi, sono  slate  considerate  come  ca- 
paci a  dar  luogo  allo  sviluppo  della  cancrena, 
e  specialmente  a  quella  delie  estremità  infe- 
riori. E  ciò  per  l'ostacolo  che  può  ritrovare 
il  sangue  venoso,  mercè  questi  vizii  organici, 
a  scaricarsi  nel  cuore  sinistro.  Thompson  dice: 
La  mortificazione  delle  estremità  accade  qual- 
che volta  per  mancanza  di  circolo,  nel  corso 
delle  malattie  del  cuore.  Già  Senac ,  Lan- 
cisi aveano  segnalala  questa  causa  della  can- 
crena, e  Richcrand  ,  Hroussais  e  moltissimi 
altri  patologi  pensano  ,  che  un  ostacolo  alla 
circolazione  cardiaca  possa  essere  una  causa 
efficiente  allo  sviluppo  della  cancrena.  Corvi- 
sart  al  contrario  fece  osservare  eh'  egli  non 
avea  mai  ritrovala  la  cancrena  delle  membra 
nelle  malattie  del  cuore:  Laenncc,  come  Cor- 
vUart  ,  non  ha  osservala  questa  successione 
morbosa  nelle  malattie  del  cuore;  Andrai 
dice  che  si  è  ammessa  la  possibilità  della 
cancrena  in  conseguenza  dello  malattie  del 
cuore ,  ma  non  si  è  basata  questa  supposi- 
zione sopra  verun  fallo  decisivo.  Bouillaud 
avverte  ,  che  quando  la  cancrena  ha  luogo 
in  un  individuo  afTelto  da  malattia  del  cuore 
questa  non  e  stata  l'unica  cagione,  ma  vi 
ha  agito  come  causa  occasionale  ;  e  Francois 
pure  accorda  questo  tristo  privilegio  alle 
malattie  del  cuore  ,  ma  come  causa  secon- 
daria ,  e  non  come  primitiva  e  diretta.  Si 
concepisce  che  una  malattia  organica  del 
cuore,  la  quale  metta  ostacolo  al  ritorno  del 
sangue,  essa  dee  esercitare  un  modo  di  azione 
simile  a  quello  delle  vene  obliterale,  e  deve 
risultarne  un  rallentamento  nella  circolazione, 
ed  in  conseguenza  degli  ingorghi  sierosi,  delle 
congestioni  venose  e  passive.  E  infalli  negli 
infermi  di  malattie  di  cuore,  vedesiuna  infillr.v 
zione  edematosa,  la  quale  incomincia  intorno  ai 
malleoli .  e  gradatamente  si  diffonde  pel  tes- 
suto cellulare  sotto  la  cute  e  fra  i  muscoli;  i 
piedi,  le  gambe,  le  cosce,  lo  scroto  negli  uo- 
mini, le  grandi  labbra  nelle  donne  si  lime- 
ranno per  edemazia.  Il  colore  ddla  cute  si 
fa  pallido,  cerco;  finalmente  i  capillari  venali 
che  serpeggiano  alla  cute  si  fanno  varicosi,  e 
danno  luogo  a  varie  chiazze  sparse  in  diverse 
parti  :  quindi  si  manifestano  delle  flittene  che 
contengono  una  sierosità  sanguinolenta  ,  le 
quali  rotte  rhc  sono,  lasciano  la  cute  livida, 
rossastra  ;  e  quel  punto  ben  presto  si  con- 
verte in  escara  cancrenosa.  Spesso  è  sulla  tì- 
bia, e  sui  malleoli  che  queste  escare  cancre- 
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uose  si  stabiliscono,  però  si  verificano  ancora 
in  diverse  parti  della  gamba,  o  del  piede.  I 
rasi  riferiti  dall'  Andrai  hanno  presentato  la 
cancrena  limitala  alla  pelle  senza  che  le  parti 
profonde  fossero  state  colpite  da  morie  ;  c 
spesse  volte  le  scarificazioni ,  e  V  eresipcle 
aveano  preceduto  1'  pscara  cancrenosa.  S'  in- 
clina a  credere  pertanto,  che  nei  diversi  casi 
di  malattie  del  cuore,  ove  la  cancrena  si  è 
manifestala,  questa  sia  slata  la  conseguenza  di 
una  reazione  prodolta  dalla  distensione  enorme 
che  la  pelle  subisce  per  (infiltrazione.  Sarebbe 
necessaria  questa  causa  locale  per  avere  l'ef- 
fetto della  mortificazione.  Francois  fa  osser- 
vare che  »  si  vedono  lulto  dì  "delle  persone 
colpite  da  malattie  del  cuore  ,  le  quali  pre- 
sentano una  tinta  bninaslra,  che  passa  al  vio- 
letto solto  il  minimo  sforzo;  vivono  lunga- 
mente in  questo  slato  doloroso,  e  giungono 
perfino  al  punto  di  soffrire  tutte  le  angosce 
della  più  crudele  agonia  per  una  e  due  set- 
timane; si  trovano  ad  ogni  istante  sul  punto 
di  ima  imminente  morte  per  soffocazione,  con 
la  faccia  gonlia.  nera,  gli  occhi  prolubcranti, 
lividi,  smarriti,  ed  infiltrazione  generale,  senza 
elio  tuttavia  si  manifesti  la  cancrena.  Ma  il 
tessuto  cellulare  troppo  disteso  s'  infiamma? 
Ecco  tosto  che  la  mortificazione  si  dichiara  ». 
A  udrai .  vi  ho  dello  che  ha  osservato  insor- 
gere la  cancrena  dopo  che  si  sono  fatte  delle 
scarificazioni  sulle  parli  edematose  :  ebbene 
ecco  come  Andrai  ritrova  in  quelle  incisioni 
la  causa  dello  sviluppo  della  cancrena.  «  At- 
torno al  punto  eh'  è  stato  attraversalo  dalla 
lancetta,  si  vede  la  pelle  diventar  rossa  da 
prima,  quindi  si  fa  ben  presto  livida  e  nera, 
finalmente  cade  in,  dissoluzione  liquida.  Qui 
si  vedono  succedersi  due  fenomeni,  e  si  può 
afferrare  il  loro  incatenamento.  i*  Solto  l'in- 
fluenza dell'  irritazione  determinata  dall'  istru- 
mento.  una  maggior  copia  di  sangue  è  richia- 
mata verso  il  punto  della  pelle  eh'  è  stalo  in- 
ciso ;  2°  il  sangue  vi  si  accumula  mollo  più 
rapidamente  di  quello  che  possa  uscirne  ,  in 
ragione  della  malattia  del  cuore*  e  da  questa 
congestione  venosa,  portata  tutta  ad  un  trailo 
ad  un  allo  grado ,  deve  risultarne  la  morte 
della  parie  *  ».  Qui  l'Andrai  adopera  il  co- 
mune linguaggio  tolto  dalla  dottrina  della  flus- 
sione; ma  a  questo  fatto  si  può  conveniente- 
mente  applicare  il  conccllo  che  si  è  espresso 
nella  infiammazione .  e  dire  che  le  soluzioni 
di  continuità  praticate  su  quei  tessuti  infiltrali 
dislesi .  nei  quali  si  compie  una  languidissima 
vita,  distraggano  I  inlimo  lavoro  organico  per 
cui  si  effettuano  i  processi  assimilativi,  nè  que- 
sti sono  più  atti  a  prestarsi  alla  riparazione  ; 
poiché  in  quei  tessuti  edematosi  vi  è  una  sie- 
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rosila  la  quale  è  simile  a  quella  che  circonda 
il  grumo  nel  coaugulo:  ed  il  liquore  sangui- 
gno ,  il  siero  eh'  e  in  circolo,  nel  quale  sono 
disciolti  i  materiali  della  nutrizione,  vi  giunge 
in  pochissima  copia,  e  perciò  la  linfa  plastica 
non  si  ritrova  in  sufficienza  ad  operare  la  riu- 
nione; la  circolazione  capillare  e  1*  innerva- 
zione non  si  eseguiscono  con  energia,  da  dove 
il  languore  di  quelle  parti,  ove  disordinato  il 
debole  processo  nutritivo  dalla  incisione ,  ca- 
dono in  cancrena  i  margini  di  essa ,  e  Y  e- 
scare  si  estendono  ad  un  considerevole  spazio. 
A  lutto  questo  si  può  aggiungere  ancora  che 
nelle  affezioni  organiche  del  cuore,  il  sangue 
non  attraversa  i  polmoni  che  con  molta  fatica, 
e  non  acquista  lotte  le  proprietà  arteriose,  e 
rimane  nero  e  denso,  per  cui  anche  nelle  ar- 
terie circola  un  liquido  il  quale  non  è  buon 
riparatore,  per  cui  i  tessuti  che  ne  sono  in- 
zuppali sono  in  uno  stato  che  si  approssima 
mollo  alla  mortificazione  Qualunque  la  cosa 
sia.  oggi  è  opinione  molto  accetta  quella  che 
stabilisce  non  essere  le  malattie  del  cuore  ca- 
gioni dirette  della  morte  delle  estremila.  La 
cancrena  non  sopraggiungc  nel  corso  di  un 
vizio  cardiaco  se  non  che  quando  allre  circo- 
stanze od  altri  ostacoli  si  associano.  Ed  e  fa- 
cile a  concepire  che  non  sieno  rare  qupsle 
complicanze,  quando  si  pensi  che  molle  affe- 
zioni organiche  del  cuore  sono  accompagnate 
da  diverse  alterazioni  delle  pareli  arteriose, 
le  quali  basterebbero  per  loro  medesime  a 
produrre  la  cancrena. 

1/  ostacolo  alla  circolazione  capillare  può 
essere  seguito  da  cancrena  ;  anzi  se  noi  pon  • 
dertamo  eh'  è  il  sangue  dei  capillari  quello 
che  fornisce  veramente  i  materiali  della  nu- 
trizione ,  sarà  facile  il  concepire  c»me,  disor- 
dinato il  circolo  in  questi,  possa '«accadere  la 
cancrena.  Cruveilhier  avrebbe  delle  esperien- 
ze dirette  valevoli  a  dimostrare  come  l'obli- 
terazione dei  capillari  valga  a  portare  la  can- 
crena. Egli  ha  iniettalo  del  mercurio  nell'ar- 
teria femorale  di  un  cane;  questo  animale 
morì  dopo  otto  giorni  con  una  cancrena  del 
piede  e  della  gamba;  la  sezione  mostrò  pure 
molti  ascessi  cancrenosi  nella  grossezza  della 
coscia,  ed  al  centro  di  questi  ascessi  cancre- 
nosi si  ritrovava  il  mercurio  '.  In  questo  espe- 
rimento il  mercurio  spinto  nei  capillari  ha 
dato  luogo  ad  un'  ostacolo  alla  circolazione; 
forse  quest'  ostacolo  non  è  stato  semplice- 
mente meccanico,  ma  il  mercurio  ha  agilo 
come  corpo  estraneo,  ed  ha  infiammate  le  pa- 
reli dei  capillari;  e  in  vero  i  più  considerano 
l'infiammazione  dei  capillari  come  la  condi- 
zione capace  ad  intercettare  il  circolo.  Infatti 
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Dupuylrcn,  bclpcch,  Dubrcuil  hanno  coniti-  I      L'azione  lenta  delle  accennale  cause  de- 
cifralo rinliammazione  dei  capillari  come  co-    termina  la  compressione  dei  capillari,  per  la 


stante  cagione  della  cancrena,  specialmente  se 
nile,  della  quale  (tarleremo  nella  prossima  Le- 
zione. L' infiammazione  del  sistema  capillare 
darebbe  luogo  alle  pseudo-membrane,  le  quali 
obliterano  il  lume  dei  vasi.  Questa  supposi- 
zione non  ha  ancora  fatti  di  anatomia  patologica 
abbastanza  sodi  per  mettere  fuori  di  dubbio 
l'esistenza  delle  false  membrane,  che  inter- 
rompono il  corso  del  sangue  nei  capillari;  e 
probabilmente  non  si  potrà  mai  giungere  a 
dimostrare  col  pezzo  patologico  alla  mano,  l'e- 
sistenza di  queste  concrezioni  fibrinose  che 
ostruono  il  lume  dei  capillari,  imperocché  non 
sono  suscettibili  di  essere  sottoposte  ai  sensi. 
E  sebbene  le  iniezioni  del  Cruvcilhier  abbia- 
no portala  la  cancrena,  pure  Magendie  non  ha 
ottenuto  il  medesimo  risultato  iniettando  delle 
sostanze  mucilagginose  capaci  di  rendere  il 
sangue  più  denso  ed  oslruere  i  vasi.  Magen- 
die ha  ottenute  le  congestioni,  dei  disordini 
generali;  ma  gli  animali  si  sono  poscia  rista- 
biliti, e  la  cancrena  non  è  sopraggiunta.  Noi 
ritorneremo  sopra  questo  punto  abbastanza 
oscuro  dicendo  della  cancrena  secca;  e  qui 
mi  limiterò  a  dire  che  le  cancrene,  le  quali 
accadono  sotto  l' influenza  di  una  compres- 
sione prolungata,  si  possono  riportare  ali'  im- 
pedito circolo.  Cosi  tutte  le  volte  che  un 
apparecchio  per  mantenere  in  rapporto  i  fram- 
menti di  una  frattura  esercita  compressione 
sopra  alcuni  punti  del  corpo,  quando  un  lur- 
niquet  e  mantenuto  applicato  per  lungo  tempo 
ed  agisce  con  molla  energia,  si  vedono  sor- 
gere delle  escare  cancrenose  là  dove  le  com- 
pressioni hanno  agito.  Gl'individui  costretti 
a  slare  lungamente  in  letto  riportano  delle 
cancrene  e  delle  piaghe,  che  si  dicono  per 
decubito,  in  quelle  regioni  sulle  quali  riposa 
il  corpo  e  che  hanno  eminenze  ossee  spor- 
genti ,  come  si  osserva  più  spesso  al  sacro, 
ai  gran  trocanteri,  al  calcagno,  alle  spine  po- 
steriori dell'  ileo,  e  finalmente  escare  can- 
crenose possono  esistere  in  tutte  le  parli  del 
corpo  ove  il  tegumento  ricuopre  le  ossa,  e 
sulle  quali  il  corpo  riposa.  Così  se,  per  sal- 
varsi da  alcune  cancrene  di  un  lato,  si  fa 
cangiar  posizione  al  malato,  si  formano  nuove 
escare  sui  punti  che  la  nuova  posizione 
comprime.  Boyer  narra  di  aver  ceduto  un 
giovane  ,  sforzato  a  rimanere  lungo  tempo 
in  letto  da  un'affezione  venerea  delle  più 
gravi,  essere  preso  da  escare  cancrenose  so- 
pra tuUc  l'eminenze  ossee  sulle  quali  gravi- 
tava ,  e  si  ridusse  finalmente  a  star  sopra  i 
rubiti  ed  i  ginocchi ,  che  furono  ancor  questi 
ben  presto  ricoperti  di  escare  '. 
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quale  sono  chiusi,  e  cessano  di  essere  per- 
corsi dal  sangue  ;  i  tessuli  rimangono  privi 
di  nutrizione,  p  cadono  cancrenati.  È  da  os- 
servare che  non  è  semplicemente  la  causa 
meccanica  quella  che  determina  la  cancrena 
per  decubito,  avvi  una  causa  predisponente 
la  quale  spesso  si  aggiunge  alla  compres- 
sione: così  la  poca  nettezza,  il  contatto 
delle  orine,  la  vecchiaja,  una  fievole  o  sospesa 
innervazione,  uno  stalo  tifoideo,  ec.  sono  le 
circostanze  le  più  comuni  nelle  quali  si  de- 
terminano 1'  escare  cancrenose.  Infatti  si  os- 
serva  che  nei  casi  di  febbri  adinamiche, 
la  cancrena  è  mollo  più  estesa  e  fa  dei  pro- 
gressi assai  più  rapidi.  Anzi  è  di  grande 
momento  la  seguente  riflessione  che  fanno  i 
pratici.  11  soggiorno  nel  Ietto  per  più  setti- 
mane e  mesi  non  determina  alcuna  escara,  pur- 
ché il  maialo  sia  giovane,  che  non  abbia  una 
malattia  generale  come  accade  in  una  frattu- 
ra ;  nel  mentre  che  dieci  o  quindici  giorni 
basteranno  per  far  nascere  delle  estese  esca- 
re cancrenose,  se  il  malato  è  all'elio  da  una 
paraplegia  in  conseguenza  di  lesione  alla  spi- 
nai midolla ,  o  da  una  febbre  grave.  Sebbene 
dalle  cose  delle  si  possa  rilevare  che  questa 
cancrena  si  determina  o  per  ostruzione  dei 
capillari,  o  per  una  specie  di  putrida  disso- 
luzione ,  per  mancanza  di  energia  organica , 
pure  spesso  si  può  considerare  esistere  un 
certo  grado  d' infiammazione;  infalli  si  può  os- 
servare alle  volle  un  rossore  della  pelle ,  e 
il  dolore  precedere  la  comparsa  della  can- 
crena. Bisogna  però  convenire  che  il  periodo 
infiammatorio  è  poco  sensibile,  per  cui  molli 
patologi,  e  fra  questi  Tborapson,  opinarono  che 
questa  cancrena  sopravvenisse  senza  essere 
stala  preceduta  dall'  infiammazione.  Questa 
cancrena  può  distruggere  tutte  le  parli  molli, 
ed  allora  1'  osso  sottoposto  rimane  allo  sco- 
perto, e  si  scorge  nudo  nel  fondo  della  piaga; 
queir  osso  ben  preslo  è  preso  da  carie  o  da 
necrosi. 

Onde  compiere  ciò  che  spelta  all'influenza 
del  sistema  satfguiguo  sulla  formazione  della 
cancrena,  rimane  a  dire  delle  alterazioni  del 
sangue.  Avete  udito  come  le  febbri  gravi  e  ti- 
foidee predispongano  alla  cancrena  per  de- 
cubito, quindi  è  che  potete  già  travedere  in 
ciò  un*  alterazione  dei  fluidi  presiedere  a  que- 
ste cancrene;  parlandovi  dell' influenza  delle 
raalalin  del  cuore  nella  generazione  della 
cancrena  vi  accennai  pure  che  il  sangue  pres- 
so quei  che  patiscono  di  ostacolo  alla  libera 
circolazione  cardiaca  conserta  le  proprietà 
venose,  e  perciò  non  è  abbastanza  valevole 
a  mantenere  l' integrità  delle  parli.  Si  conce- 
pisce adunque,  che  il  fluid"  sanguigno  inqui- 
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nato  da  principi!  deleteri,  può  indurre  la 
morte  nei  tessuti,  che  dee  alimentare.  Una 
rattiva  nutrizione,  I*  inoculazione  di  principii 
«optici  e  velenosi,  possono  dar  luogo  a  can- 
crena ,  come  si  è  più  volle  osservato  ;  cosi 
Alessandro  Peddie  di  Edimburgo  nel  1832  ci 
ha  trasmesse  alcune  osservazioni  d'idropisia 
e  di  cancrena  in  una  Famiglia,  la  quale  avea 
vissuto  qualche  tempo  di  patate  che  aveano 
subito  un  lavoro  di  fermentazione  e  putrefa- 
zione '.  Vi  ho  detto  altra  volta ,  in  occasione 
del  flemmone  diffuso,  e  più  distesamente  lo 
vedremo  parlando  delle  ferite  avvelenate,  che 
le  ferite  degli  anatomici,  quelle  degli  animali 
velenosi  danno  luogo  a  cancrene.  La  morva 
o  il  moccio,  il  farcino  de' cavalli  comunicato 
all'uomo,  l'affezione  carbonosa  come  vedrete, 
danno  luogo  a  cancrene  ;  e  in  tutte  queste 
malattie  non  si  può  escludere  un'  alterazione 
primitiva  del  sangue.  La  patologia  medica  vi 
istruirà  come  nel  tifo  delle  armate,  nella  peste, 
nella  febbre  gialla  ec.  si  osserva  comparire  in 
alcune  parti  del  corpo  la  cancrena;  lo  scor- 
buto, specialmente  negli  ultimi  suoi  periodi, 
dà  luogo  a  cancrene  più  o  meno  estese. 

Quale  sia  la  condizione  del  sangue  in  queste 
circostanze  non  è  per  ora  da  chimiche  analisi 
rivelala.  Si  ammette  generalmente  che  il  san- 
gue sia  più  povero  di  fibrina,  però  l'espe- 
rienze di  Andrai  e  Gavarret  hanno  mostrato 
che  non  è  la  fibrina  che  manca  al  sangue, 
bensì  esso  è  più  povero  di  globuli,  nei  casi 
in  cui  si  crede  ordinariamente  che  manchi  di 
fibrina;  ma  intanto  con  la  sola  diminuzione 
dei  globuli  non  si  ha  la  cancrena,  imperocché 
P  anemia  e  la  clorosi  ove  si  ha  la*diminuzione 
dei  globuli  non  hanno  nulla  di  comune  con 
uno  stato  tifoideo,  scorbutico,  o  con  qualun- 
que altra  condizione  morbosa  che  predisponga 
a  cancrena.  Qualunque  la  cosa  sia  rimane  ab- 
bastanza provato  che  l' alterazione  del  sangue 
può  dar  luogo  spessissimo  volte  a  cancrena. 
Ma  non  solamente  si  sono  contemplate  le 
cause  le  quali  rendono  il  sangue  disciolto , 
si  è  voluto  ancora  considerare  la  troppa  pla- 
sticità del  sangue  come  capace  a  portare 
la  cancrena;  e  si  è  dello  che  per  questa  so- 
verchia plasticità  il  sangue  si  coagula  nelle 
arterie  e  forma  ostacolo  alla  circolazione,  op- 
pure questo  sangue  cosi  carico  di  fibrina  rie- 
sce troppo  stimolante  per  le  pareti  arteriose 
le  quali  s' infiammano,  ed  ecco  la  ragione 
della  cancrena.  E  si  e  detto  che  i  predispo- 
sti a  questo  genere  di  alterazione  del  sangue 
sono  i  crapuloni  che  si  nutrono  delle  buone 
«  arni  e  dei  cibi  mollo  succulenti,  per  cui  si 
è  avuta  una  cancrena  denominala  dei  ricchi, 
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e  questa  è  la  cancrena  secca.  Primieramente  è 
a  dirsi  eh'  è  un  errore  il  credere  che  i  ricchi 
sicno  prediletti  dalla  cancrena  per  questa 
causa,  imperocché  si  ritrova  in  egual  propor- 
zione anche  sui  poveri.  Fu  Jeanroy  che  an- 
nunziò questa  cancrena  sotto  il  nome  di  can- 
crena delle  persone  ricche  ed  anche  Perci- 
val  Pott  la  ritrovò  più  spesso  in  quei  consu- 
matori oziosi  che  hanno  rivolta  ogni  fatica 
verso  la  bocca  loro,  non  a  sodisfare  alla  ne- 
cessità, bensì  ad  empiere  il  disordinato  appe- 
tito; nel  mentre  che  raro  gli  avvenne  di  ri- 
trovarla presso  il  laborioso  produttore  che  al 
solo  sostentamento  provvede.  Si  fa  però  os- 
servare che  Jeanroy  e  Poli  esercitavano  la 
medicina  presso  alla  classe  elevata  della  so- 
cietà, e  che  d'altra  parte  gli  spedali  ricove- 
rano molti  ammalali  di  cancrena. 

Tra  le  diverse  alterazioni  del  sangue  che 
sono  capaci  a  produrre  la  cancrena  si  anno- 
vera quella  che  succede  all'uso  prolungato 
del  pane  che  contiene  farina  di  segale-cor- 
nuta. Prima  di  compiere  il  tema  della  can- 
crena io  vi  tratterrò  su  questa  eh' è  prodotta 
dalla  segale  ,  dirò  allora  i  diversi  pensamenti 
che  hanno  i  medici  intorno  al  modo  di  azione 
di  questa  specie  di  grano  ;  qui  come  per  an- 
ticipazione vi  dirò  che  i  più  considerano  l'a- 
zione della  segale  simile  a  quella  di  un  av- 
velenamento che  accade  per  una  sostanza  de- 
leteria. 

Finalmente  molti  patologi  considerano  co- 
me dipendenti  dall'  alterazione  del  sangue  le 
cancrene  che  possono  sopraggiungere  sotto 
P  influenza  dei  narcotici  ;  si  crede  che  in  que- 
sti casi  il  sangue  è  da  prima  alterato,  e  che 
la  modificazione  profonda  che  subisce  con- 
secutivamente il  sistema  nervoso,  induce  nella 
circolazione  capillare  un'  alterazione  tale  che 
la  cancrena  può  esserne  l'effetto.  L'intervento 
però  di  un'  altra  causa  predisponente  sembra 
che  sia  necessaria  *. 

Dell'influenza  della  sospesa  inmrvaiiont 
nella  genesi  della  cancrena.  Se  la  legatura 
di  un'arteria  intercettando  il  corso  del  sangue 
determina  alcuna  volta  la  cancrena,  la  sezione 
di  un  nervo  sotto  l'influenza  del  quale  si  com- 
piono le  funzioni  organiche  non  determinerà 
egualmente  la  morte?  Quesney  era  d'avviso 
che  la  sezione  dei  nervi  debba  produrre  il 
dimagramento  e  la  cancrena.  Halli  r  pensava 
che  la  distruzione  di  tutti  i  nervi  di  una 
parte  è  sufficiente  per  indurre  la  cancrena. 
Hèbréard  e  Wolff  hanno  esperimentato  per 
sciogliere  questo  problema,  e  tagliato  il  nervo 
sciatico  e  crurale  sui  cani;  ma  non  n'è  venula 
la  cancrena. 

'  Memoirei  de  la  Socìèiè  rovale  de  medècine. 
*  Compendino]  de  mi-decine  Tnitique  T.  4-  P*C-  * 
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Cosi  puro  ti  vedo  la  fexione  di  nervi  con- 
siderevoli siili'  uomo  non  essere  seguila  da 
cancrena.  Si  fa  ridette  re  che  queste  esperien- 
ze e  questi  fatti  non  si  possono  tenere  come 
decisivi,  imperocché  è  difficile  di  concepire 
che  tutti  ì  filetti  nervosi  sieno  rimasti  divisti 
perchè  la  innervazione  possa  essere  intera- 
mente sospesa  verso  ad  una  data  parte;  e  si 
può  dire  ancora  che  in  queste  sezioni  dei 
nervi  non  sono  compresi  certamente  i  rami 
del  gran  simpatico,  i  quali  si  distribuiscono  alle 
pareli  arteriose  ,  e  in  ogni  modo  vi  è  sem- 
pre un  certo  numero  di  filamenti  nervosi  che 
sono  fusi  col  tessalo  delle  arterie,  e  portano 
l'influenza  nervea  lino  al  punto  in  cui  pe- 
netrano le  ultime  loro  ramificazioni ,  cioè 
sino  alla  trama  dei  nostri  organi.  A  mostrare 
che  la  sospensione  dell'  influenza  nervosa  non 
è  assolutamente  una  causa  di  cancrena  vi  sono 
le  profonde  lesioni  dei  centri  nervosi,  nelle 
quali  i  membri  sono  paralizzali  si,  si  atrofiz- 
zano ancora  ,  ma  la  vita  organica  si  man- 
tiene. 

Sebbene  per  le  cose  dette  non  si  possa 
stabilire  che  la  sezione  dei  nervi  sia  una  causa 
assoluta  di  cancrena,  pure  nessuno  niega  che 
non  si  debba  considerarla  come  una  causa 
predisponente.  Noi  non  possiamo  conoscere 
fino  a  qua)  punto  il  circolo  è  sottomesso  al- 
l' influenza  nervosa,  ma  possiamo  dire  ch'esso 
non  gode  più  di  tutta  la  sua  attività  in  un 
membro  paralizzalo  ,  talché ,  come  osserva 
Francois,  alcuni  ostacoli  alla  circolazione,  che 
senza  la  paralisi  sarebbero  stati  senza  dan- 
no, bastano  in  questa  circostanza  a  dar  luogo 
alla  cancrena,  come  l'hanno  dimostrato  molti 
fatti  chirurgici.  Così  la  distruzione  di  un  tron- 
co nervoso  principale  sarà  seguita  da  parali- 
si, e  se  questa  circostanza  va  congiunta  con 
l'obliterazione  dell'arteria  che  distribuisce 
i  suoi  rami  a  quella  parte,  le  probabilità  di 
cancrena  sono  molto  accresciute;  Scarpa, 
Desautt ,  S.  Cooper  citano  dei  casi  ove  la 
cancrena  si  è  manifestata  in  conseguenza  del- 
l'operazione dell'aneurisma,  perchè  i  nervi 
che  accompagnano  le  arterie  erano  slati  le- 
gali coll'artcria  medesima':  è  per  questo  che 
nelle  allacciature  delle  arterie  si  raccomanda 
di  non  comprendere  nel  laccio  ancora  il  nervo; 
ma  chi  ci  assicura  che  la  cancrena  è  dovuta  in 
questi  casi  alla  legatura  del  nervo,  quando  la 
sola  legatura  dell  arteria  è  in  caso  di  produrla,  e 
quando  non  mancano  osservazioni  nelle  quali 
siasi  allacciato  impunemente  il  nervo ,  e  che 
non  si  è  avuto  per  risultato  che  la  paralisi 
e  il  deperimento  del  membro?  Samuel  Coo- 
per fa  osservare  che  anche  nelle  cancrene, 
conseguenza  dell'  allacciatura  di  vasi  e  di  ner- 
vi ,  «  si  deve  tenere  a  calcolo  la  parte  che 
una  ferita  profonda  ed  estesa  delle  parti 

Lezioni  di  Msd.  Vol.  I. 


molli ,  o  la  contusione,  la  lacerazione,  ed  al- 
tri simili  accidenti  di  queste  stesse  parli,  pos- 
sono avere  nella  produzione  della  cancrena. 
Vediamo  di  rado,  se  non  mai,  la  lesione  con- 
sistente nella  divisione  o  legatura  dell'  arteria 
principale  e  di  un  nervo  importante  ,  senza 
essere  accompagnata  da  gran  disordine  delle 
parti,  da  estrema  debolezza  risultante  dal- 
l' emorragia  improvvisa  e  copiosa,  oppure 
senza  essere  unita  all'  irritazione  determinala 
da  operazione  antecedente,  od  all' iniezione 
del  tessuto  cellulare  pel  sangue,  od  a  stalo 
patologico  del  membro,  condizioni  tutte  che 
possono  avere  influenza  nella  manifestazione 
della  cancrena.  In  breve  forse  noi  non  siamo 
autorizzali  a  concludere,  che  il  semplice  in- 
terrompimenlo  della  circolazione  nell'  arteria 
principale  di  un  membro,  e  la  sospensione 
dell'  influenza  nervosa  derivante  da  uno  dei 
principali  nervi  di  quel  membro,  portino 
pel  solito  la  mortificazione,  se  altri  disordini 
o  altre  lesioni  non  esistono  nella  parte,  o 
nella  costituzione  generale  »  *.  A  questo 
proposito  S.  Cooper  narra  com'  egli  assistesse 
ad  una  operazione  nella  quale  Lawrence  di- 
vise, per  incisione  circolare ,  non  solo  le  ar- 
terie ed  i  nervi  principali  di  un  dito  della 
mano,  ma  eziandio  tulle  le  fibre  che  com- 
pongono quella  parte,  fuori  dei  tendini  e  del- 
l' osso.  Contro  ogni  esaltazione ,  il  sangue 
scorse  in  copia  dai  vasi  che  non  potevano 
ricevere  quel  sangue  che  per  l' intermezzo  di 
ramificazioni  passanti  pei  tendini  e  l'osso.  È 
pure  osservazione  curiosa  che,  ad  onta  della 
compiuta  sezione  delle  arterie  principali,  mal- 
grado la  sezione  circolare  e  totale  delle  parti 
molli,  non  avvenne  la  cancrena.  L'operazione 
riuscì  arrestando  i  progressi  di  un'aneurisma 
per  anastomosi  accresciutosi  ed  accompagna- 
to da  sintomi  funesti ,  ad  onta  della  legatura 
delle  arterie  radiale  e  cubitale  praticata  ante- 
riormente da  Hodgson  ». 

Delpech  è  d'avviso  che,  allorquando  l'o- 
bliterazione del  tronco  dell'  arteria  e  la  di- 
struzione di  un  nervo  principale  di  un  mem- 
bro hanno  avuto  luogo  nel  tempo  islesso ,  la 
cancrena  è  quasi  inevitabile.  Ed  ai  fatti  che 
si  citano  per  mostrare  che  a  fronte  della  le- 
gatura del  vaso  e  del  nervo  la  cancrena  non 
è  sopraggiunta ,  questo  chirurgo  risponde, 
ch'egli  non  sa  se  nessuno  di  questi  falli  ha 
avuto  il  membro  addominale  per  oggetto  ;  e 
nel  braccio  che  non  riceve  un  sol  nervo,  è 
difficile  che  avvenga  un  caso  in  cui  la  tota- 
lità del  plesso  brachiale  sia  compresa  nella 
distruzione  coli'  arteria. 

Tenendo  in  gran  conto  le  sagge  riflessioni 
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DELLA  CANCRENA 


di  Pclpech,  noi  concluderemo  che  l'inner- 
vazione può  essere  interrotta  senza  cancrena 
immediata,  come  ci  fanuo  fede  le  paralisi,  ma 
che  l' interruzione  più  o  meno  completa  del- 
l' influsso  nervoso  cerebro-spinale  dee  tenersi 
rome  una  causa  predisponente  alla  cancrena. 
Alle  volte  si  può  considerare  ancora  come 
una  causa  occasionale;  così  per.  es.  vi  esi- 
stano alterazioni  morbose  nel  sistema  sangui- 
gno di  una  parte,  per  le  quali  la  circolazione 
sia  illanguidita  sì,  ma  che  non  sia  tale  da 
sospendervi  la  vita,  se  in  questo  stato  di  cose 
accade  che  una  congestione  cerebrale,  od  una 
i  dei  centri  nervosi  distrugga 


l' influenza  nervosa  sul  resto  della  economia, 
si  potrà  determinare  la  cancrena  in  quella  parie 
così  predisposta.  Così  la  circolazione  e  l' in- 
nervazione nello  studio  citologico  della  can- 
crena non  possono  essere  isolate,  esse  for- 
mano spesso  un  tale  accordo  che  le  cause 
della  cancrena  agiscono  sull'  una  o  sull'  altra, 
o  sovra  ambedue  nel  tempo  istesso.  Più  si 
penetra  addentro  nelle  riposte  ragioni  cito- 
logiche ,  e  più  siamo  avvertiti,  che  nella  mag- 
gior parte  dei  morbi  non  si  può  uscire  dal- 
l'influenza  ch'esercitano  le  cause  complesse 
nella  genesi  di  essi. 
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Lvendo  dichiarate  nella  precedente  lezione 
le  principali  condizioni  morbose,  che  diret- 
tamente, o  indirettamente  possono  determi- 
nare la  cancrena,  si  sono  cosi  preparati  molti 
materiali  per  svolgere  le  dottrine  di  una  spe- 
cie di  cancrena  che  ha  in  particolar  modo  ri- 
chiamata l'attenzione  dei  patologi,  e  eh* è 
conosciuta  sotto  i  nomi  di  cancrena  tecca , 
spontanea,  lentie,  di  Poit  ce. 

E  prima  di  scendere  a  queste  dottrine  è 
d' uopo  che  voi  conosciate  la  forma  morbosa 
di  cui  si  ragiona ,  ed  è  per  questo  che  io 
passo  alla  espositinne  dei  caratteri  naturali 
della  cancrena  secca ,  del  suo  modo  d' inva- 
sione, del  suo  andamento,  di  tuttociò  insom- 
ma che  all'  istoria  tua  concerne. 

Le  parti  che  si  mostrano  più  spesso  as- 
salite da  questa  cancrena  sono  le  estremità: 
cosi  le  dita  de'  piedi  e  delle  mani ,  la  punta 
del  naso,  le  orecchie  ed  il  pene  sono  la  sede 
più  frequente  della  cancrena  secca  ;  tra  que- 
ste parti  vi  sono  le  estremità  addominali  che 
si  osservano  essere  più  facilmente  prese  delle 
toraciche  ;  raro  è  che  questa  cancrena  compaja 
primitivamente  sul  tronco,  o  in  un  tratto  di  un 
membro  senza  che  abbia  incominciato  dalle 
estremità.  I  sintomi  precursori  di  questa  ma- 
lattia sono  assai  vani .  Alle  volte  è  un  molesto 
freddo  e  torpore,  che  dalle  dita  del  piede  s'i- 
nalza insensibilmente,  come  già  notò  Fabri- 
zio fidano;  questo  freddo  può  incominciare 
ad  invadere  tutto  il  corpo ,  durare  qualche 
giorno,  e  poscia  manifestarsi  la  cancrena  nel 
modo  che  si  trova  scritto  in  Morgagni  '.  Il 
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più  delle  volte  sono  dolori  atrocissimi  che 
tormentano  le  estremità;  questi  dolori  incomin- 
ciano alle  dita ,  specialmente  al  dito  grosso, 
quando  invade  le  estremità  inferiori:  quindi  si 
propaga  alla  gamba,  alla  coscia,  oppure  al- 
l'avambraccio ed  al  braccio.  Questi  dolori  si 
esacerbano  soprattutto  quando  la  parte  è  espo- 
sta al  calore,  e  si  mitigano  sotto  l'abbassa- 
mento di  temperatura.  Poti  avea  bene  osser- 
vato che  la  cancrena  spontanea  si  manifesta 
sopra  individui  che  sono  andati  soggetti  a 
dolori  vaghi  ed  incerti  ai  piedi  ;  è  raro  che 
il  principio  della  malattia  non  sia  preceduto 
da  un  mal  essere  nel  piede,  c  specialmente 
nell'  articolazione.  Finalmente  accade  ancora 
che  la  cancrena  si  stabilisca  senza  che  i  ma- 
lati provino  dolore  alcuno.  Se  si  esamina  il 
membro  in  questo  periodo,  si  può  ritrovare 
che  in  esso  evvi  un  abbassamento  di  tempe- 
ratura: le  pulsazioni  delle  principali  arterie 
di  quella  parte  sono  più  deboli  di  quelle  della 
parte  opposta.  Questa  diminuzione  della  forza 
dei  battiti  delle  arterie  si  può  estendere  ad 
un  tratto  più  o  meno  elevato  nel  membro 
medesimo,  e  ritrovare  che  l'arteria  crurale 
di  un  arto,  in  cui  la  cancrena  si  va  a  stabilire 
al  dito  grosso ,  ha  pulsazioni  piccolissime  da 
somigliare  quelle  dell'arteria  radiale-  É  dif- 
fìcile che  il  chirurgo  sia  chiamato  all'  epoca 
di  questi  sintomi  precursori,  o  sebbene  chia- 
mato, può  mancare  di  dirigere  la  sua  atten- 
zione a  queste  pulsazioni  del  membro:  è  per 
questo  forse  che  non  si  hanno  più  numerose 
osservazioni  che  testificano  questo  stalo  delle 
arterie  di  un  membro  minacciato  dalla 
crena. 


Digitized  by  Google 


•212  DELLA  Ci 

Simo  esistili  o  no  questi  sintomi  precur- 
sori, il  punto  estremo  del  membro  sul  quale 
si  determina  la  malattia  diventa  ordinariamente 
rosso,  senza  che  però  vi  sieno  gli  altri  carat- 
teri dell'  infiammazione;  ma  non  tarda  que- 
sto rossore  a  farsi  livido,  quindi  il  colore  si 
fa  sempre  più  fosco,  finche  diventa  nero  del 
tulio.  A  misura  che  la  cancrena  si  estende  si 
vedono  i  punii  che  saranno  presi  da  cancrena 
essere  da  prima  rossi,  e  poi  subire  le  sud- 
dette variazioni  di  colore,  talché,  come  dice 
Boycr,  si  può  riguardare  questo  colore  come 
il  foriere  della  mortificazione  :  cosi,  a  misura 
clic  prosegue,  si  prevede  il  progresso  del  ma- 
le,  e  si  giudica  del  suo  stato  dai  cangiamenti 
che  accadono  a  questo  rossore  \  Questo  can- 
giamento di  colore  non  si  manifesta  sempre 
con  questa  gradazione:  alle  volle  comparisce 
fin  da  principio  il  color  nero  della  pelle.  Vi 
sono  ancora  alcuni  casi  rari  nei  quali  il  color 
nero  non  si  è  mostralo,  anzi  le»  parti  cancre- 
nate si  fecero  pallide  e  di  un  bianco  cinereo, 
per  cui  si  è  detto  esistere  una  cancrena  bian- 
ca; ma  di  questa  varietà  io  vi  dirò  in  ap- 
presso. 

La  parte  così  ammorbala  presenta  un  sen- 
sibile abbassamento  di  temperatura.  Alle  volle 
un  senso  di  peso,  una  specie  di  torpore  in- 
vade il  membro  ;  altre  è  un  freddo  dolorosis- 
simo, oppure  è  un  senso  di  calore  bruciante 
che  cruciano  l'infermo.  Se  si  esplorano  le 
arterie  principali  del  membro ,  alle  volte 
non  si  scorgono  più  pulsazioni  ;  i  battiti  delie 
arterie  cessano  per  lo  più  innanzi  che  la  can- 
crena abbia  assalilo  i  tessuti  nei  quali  sono 
sospesi  i  ballili  medesimi.  Infatti  si  osserva 
che  la  pedidia  e  la  Ubial  posteriore  non  han- 
no più  movimento,  quando  la  cancrena  è  an- 
cora limitata  alle  dita  del  piede  ;  e  V  arterie 
radiale  e  cubitale  sono  pure  prive  di  pulsa- 
zioni prima  che  la  cancrena  oltrepassi  le  dita 
o  la  mano.  Si  osserva  pure  alle  volle  che 
Ir  arterie  sonosi  trasformate  in  cordoni  duri  e 
dolorosi,  e  si  è  ritrovato  il  dimagramento  re- 
lativo del  membro  affetto. 

Finalmente  la  sensibilità  si  fa  sempre  più 
ottusa ,  finché  del  tuUo  è  abolita.  Alcuna  volta 
però  i  dolori  si  fanno  sentire  anche  sulle 
parti  completamente  mortificate.  Questa  sen- 
sibilità, dice  Cruvcilhier  ,  dipende  senza  dub- 
bio dalla  medesima  causa,  per  la  quale  si  os- 
serva che  gli  amputali  riferiscono  i  loro  dolori 
alle  membra  eh'  essi  hanno  perdute  ".  Le 
carni  mortificate  diventano  più  dense,  sono 
inaridite ,  e  fatte  dure  quasi  legno:  a  quelle 
di  mummia,  od  a  carni  secche  ed  affummicale 
somigliano,  d' onde  il  nome  di  cancrena  secca 
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fu  derivato,  e  si  ctpressc  pure  assai  bene  que- 
sto stato  col  termine  di  tmtmmificazionr.  Seti- 
bene  questa  sia  l'ordinaria  forma  di  questa  can- 
crena ,  pure  alcuna  volta  l' epidermide  si  ri- 
trova sollevala  da  una  sierosità  sanguinolenta 
acre  e  d'insopportabile  odore.  Più  spesso 
però  l' epidermide  si  stacca  senza  formare  flit- 
tene. lTn  fenomeno  singolare  si  è  quello  di  ve- 
dere sovente  che  le  dita  conservano  i  loro  mo- 
vimenti, sebbene  sieno  mortificate  da  qual- 
che tempo.  I  chirurghi  si  sono  poco  occupati 
di  questa  particolarità.  Sembra  che  dipenda 
dalla  disposizione  anatomica  delle  parti;  cosi 
Bèrard  e  Deoonvilliers  dicono  che  la  massa 
carnosa  dei  muscoli  morbosi  nelle  dita  es- 
sendo situala  alla  gamba  lungi  dal  punto  che 
occupa  la  malattia,  conserva  tutta  la  sua  con- 
trattilità ,  anche  allorquando  lo  sfacelo  risale 
al  disopra  del  piede;  d'altra  parte  i  tendini 
che  sono  la  continuazione  di  questi  muscoli 
conservano,  sebbene  attraversino  le  parti  col- 
pite da  morte,  la  facoltà  di  trasmettere  alle 
dita  i  movimenti  come  nello  stato  normale, 
purché  i  tessuti  cancrenali  abbiano  tanta  mor- 
bidezza da  permettere  i  loro  moti,  da  fa- 
re che  obbediscano  all'  impulsione  dei  mu- 
scoli >. 

Comparsa  la  cancrena  all'  estremità  a  poco 
a  poco  invade  il  resto  del  membro,  e  li  li- 
mila ad  una  distanza  più  o  meno  grande  dal 
tronco.  Questo  progresso  è  assai  lento:  si 
hanno  esempii  di  queste  cancrene  che  hanno 
durato  un  anno  a  diffondersi  dal  dito  grosso 
al  ginocchio;  d'altra  parte  vi  sono  casi  in 
coi  si  é  osservata  la  cancrena  secca  portarsi 
dal  dito  grosso  lino  al  ventre  in  meno  di  tre 
giorni  \  Avvi  dunque  un  andamento  cronico 
eh'  é  il  più  comune ,  ed  un  andamento  acuto 
meno  frequente  :  ed  in  questo  caso  il  corso 
della  malattia  assomiglia  al  corso  della  can- 
crena per  infiammazione.  Sia  questo  anda- 
mento cronico  od  acuto,  esso  é  regolare,  seb- 
bene alcune  volte  si  arresta,  e  poscia  ritorna 
a  far  nuovi  progressi.  Hcbreard  ha  fatto  men- 

intervallo  di  un  anno  fra  ciascun  attacco,  tal- 
ché ritornava  in  una  maniera  periodica.  La 
cancrena  secca,  come  le  altre  cancrene,  si  li- 
mita, ed  i  sintomi  che  sorgono  attorno  alla 
parte  mortificala  sono  identici  a  quelli  de- 
sinili in  occasione  della  cancrena  per  esito 
d'infiammazione. 

Si  può  stabilire  la  mortificazione  per  un 
tratto  più  o  meno  considerevole  senza  che  il 
generale  ne  risenta  danno  ;  alcune  volte  però 
vi  è  una  estrema  debolezza  nel  polso ,  ed  il 
resto  del  corpo  è  in  una  prostrazione  gcne- 

'  Op.  cit. 

»  Bo»*r  Op.  cit. 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 

rata.  Questo  stato  di  languore  può  durare 
fino  all'  epoca  in  cui  la  cancrena  si  limita;  al- 
lora i  polsi  si  riattano  per  la  specie  di  pro- 
cesso (logistico  che  si  stabilisce  sul  confine 
della  parte  sana,  dalla  quale  la  morta  si  se- 
para. Alle  volle  e  la  violenza  dei  dolori  che 
accompagnano  la  mortificazione,  i  quali  de- 
terminano una  reazione  febbrile;  se  la  can- 
crena fa  dei  progressi,  il  malato  cade  nella 
prostrazione,  è  preso  da  delirio,  e  si  (ritrova 
in  uno  slato  simile  a  quello  che  già  si  è  detto 
in  altro  luogo. 

Si  è  fatto  osservare  dai  patologi  che  que- 
sti sintomi  generali  non  si  presentano  indi- 
stintamente in  ogni  specie  di  cancrena  spon- 
tanea. Quelli  che  consistono  in  fenomeni  di 
viva  reazione,  in  dolori  acuti  ec.  apparten- 
gono specialmente  a  quella  cancrena  che  as- 
sale i  doviziosi  dediti  alle  gozzoviglie,  il  san- 
gue dei  quali  si  suppone  ricco  di  principii 
infiammai  or  ii ,  nei  quali  casi  è  compagna  quasi 
sempre  un' attente  acuta;  al  contrario  i  sinto- 
mi, che  denotano  la  debolezza,  la  prostrazio- 
ne, si  osservano  sopra  soggetti  indeboliti  che 
hanno  viziata  la  crasi  sanguigna,  o  presso  i 
quali  un' arterile  cronica,  od  alcune  alterazio- 
ni organiche  delie  arterie  a  lungo  andare  pro- 
ducono un'  ostacolo  alla  circolazione  '. 

Diagnosi— Quando  la  cancrena  si  è  già  svi- 
luppata non  sarà  difficile  la  diagnosi,  ed  è  im- 
possibile un  errore,  anche  quando  la  cancrena 
ha  cominciato  ad  annerire  le  pelle;  e  solamente 
un'  esame  alquanto  superficiale  potrebbe  con- 
fondere questa  cancrena  con  una  ecchimosi,  o 
con  le  flittene  che  sorgono  dopo  una  contusio- 
ne ec.  Ma  non  esistano  che  i  dolori,  come  ac- 
cade spesso  nel  principio  dell'  invasione  della 
malattia  ,  si  potrà  essere  incerti  se  quei  dolori 
dipendono  da  nevralgie,  da  gotta  .  .la  reuma- 
tismi ec.  L'  abbassamento  reale  di  tempera» 
tura,  che  succede  alla  parte,  e  che  si  può 
costatare  confrontando  il  calore  della  parte 
sana  con  la  dolente ,  potrà  dare  un'  indizio 
della  minaccia  della  cancrena.  Se  in  questo 
circostanze  noi  abbiamo  una  di  quelle  malat- 
tie che,  come  abbiamo  veduto,  sono  reputate 
valevoli  a  determinare  la  cancrena,  noi  po- 
tremo sospettare  questa  malattia  ;  si  cercherà 
dunque  di  vedere  se  vi  esistono  segni,  i  quali 
slicno  ad  indicare  un'arterite,  una  flebite,  l'os- 
sificazione dei  tronchi  arteriosi  ec.  in  somma 

lalorio. 

Anatomia  Patologica — La  parte  presa  da 
cancrena  è  interamente  mummificata  in  tutta 
la  sua  profondità,  oppure  lo  è  semplicemente 
la  pelle.  Questi  tessuti  così  induriti  e  seccali 
non  presentano  veruna  disorganizzazione,  nò 
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putrida  alterazione;  se  la  cancrena  non  oc- 
cupa tutta  la  grossezza  di  un  membro ,  si  ve- 
dono il  tessuto  cellulare  ed  i  muscoli  inalte- 
rati ,  oppure  di  colore  livido,  senza  però  che 
abbiano  perduta  la  loro  coerenza ,  e  tulle  le 
parti  possono  essere  riconosciuto  e  dissecale. 
Non  offrono  queste  parli  l'odore  proprio  della 
cancrena ,  hanno  bensì  un'  odore  nauseabon- 
do che  il  Cruveilhier  ritrova  più  spiacevole 
dell'  odore  della  putrefazione.  Il  sistema  ar- 
terioso del  membro  colpito  da  cancrena  secca 
si  presenta  più  o  meno  obliteralo  dai  grumi 
sanguigni,  o  da  concrezioni  di  fibrina,  ed 
alle  volte  da  una  specie  di  poltiglia.  Le  pa- 
reti arteriose  si  ritrovano  spesse  volto  incro- 
state da  placche  ossee .  le  quali  possono  es- 
sere parziali  :  tante  volte  però  si  ritrova  che 
tutta  la  circonferenza  del  vaso  e  molta  parte 
della  sua  lunghezza  e  ossificata  in  modo  da 
essere  un  condotto  sprovvisto  <1  ogni  elasti- 
cità. Questo  placche  hanno  la  loro  sede  or- 
dinaria tra  la  membrana  interna  e  la  me- 
dia: alle  volte  però  si  possono  vedere  a 
contatto  immediato  col  sangue,  e  sono  flut- 
tuanti nel  lume  dell'arteria  medesima,  e  non 
stanno  aderenti  alle  pareli  arteriose  che  per 
mezzo  di  un  peduncolo  membranoso.  Queste 
concrezioni  che  si  ritrovano  il  più  delle  volto 
nel  tessuto  intcrmembranoso,  sebbene  posso- 
no rimanere  senza  diminuire  il  calibro  del- 
l'arteria,  pure  accade  non  raramente  che 
l' arteria  rimane  ostruì  la,  e  sembra  convertita 
in  una  specie  di  cordone  ligamentoso.  Sicco- 
me questo  alterazioni  appartengono  alle  ma- 
lattie delle  arterie,  cosi  non  mi  tratterrò  più 
lungamente  su  questa  parte  di  anatomia  pa- 
tologica. 

Praq  mutuo— Antonio  Benivieni  scriveva  : 
Quei  che  sono  colpa,  dall'ulcera  nera,  dai 
Greci  chiamata  cancrena ,  se  questa  sarà  in- 
cominciata da  un  dito  del  piede,  ed  il  malato 
sia  vecchio,  o  di  mal  abito  di  corpo,  presto- 
mente  muojono  '.  Fabrizio  Ildano  afferma  che 
nel  cono  di  una  pratica  di  quarant  anni  non  ha 
veduto  guarirne  un  caso  solo.  Jeanroj  consi- 
dera come  sempre  funesto  l'esito  della  can- 
crena; Boycr,  Marjolin,  Andry  e  la  maggior 
parto  dei  chirurghi  sono  pure  d'avviso  che  la 
cancrena  secca  sia  il  più  delle  volte  fatale.  Seb- 
bene questa  malattia  sia  in  verità  molto  gra- 
ve ,  pure  non  è  tanto  quanto  si  può  credere 
per  le  deposizioni  degli  accennati  scrittori. 
Già  Pott  assicura  di  aver  veduti  guarire  moiri 
maiali  affetti  da  questa  cancrena.  Francois  ha 
registrali  nella  sua  opera  sulla  cancrena  molti 
casi  riusciti  felicemente,  e  da  un  quadro  stati- 
stico dello  slesso  Francois  si  rileva  che  i  casi 
di  guarigione  sono  a  quelli  di  morto  press*  a 

•  De  «Miti*  nonnulli*  «e.  mo, }»,t.  c»mii.  c.  71. 
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poco  nella  proporziono  di  4  a  7.  Questa  pro- 
porzione, come  vedete,  non  può  avvalorare  il 
disperalo  prognostico  che  la  maggior  parte  dei 
chirurghi  hanno  fatto  della  cancrena  secca; 
e  d'  altronde  i  pratici  ne  osservano  a  quando 
a  quando  dei  casi  che  sortono  lodevole  fine. 
Eccovi  un  piede  mummificato  dalla  cancrena 
secca,  il  quale  dall'  egregio  sig.  dottor  Bel- 
lini fu  depositato  nel  Gabinetto  Patologico 
della  nostra  Università  fin  dal  1842  ;  eb- 
bene l'individuo  cui  apparteneva  è  sempre 
vivo.  Qui  la  cancrena  si  limitò  verso  al  terzo 
inferior  della  gamba ,  e  la  parte  morta  si  se- 
parò dalla  sana  lasciando  in  vita  l' infermo. 
Quando  vi  sieno  arterie  obliterate,  ossificate 
per  grandissima  estensione,  e  che  un  gran 
numero  di  diramazioni  è  compreso  in  questa 
lesione,  quando  I*  individuo  sia  molto  vec- 
chio, per  cui  la  circolazione  capillare  sia 
grandemente  diminuita,  si  dee  temere  che 
la  cancrena  faccia  progressi,  e  che  si  estenda 
Alla  totalità  o  ad  una  gran  parte  del  mem- 
bro. Quando  la  cancrena  riconosce  per  causa 
un  semplice  ostacolo  al  corso  del  sangue , 
che  si  è  formata  lentamente,  e  che  non  in* 
tcrcsM  che  un  tratto  di  un'  arteria  anche  vo- 
luminosa, allora  si  può  sperare  un  esito  non 
molto  infausto;  ma,  se  nei  tempo  che  vi  è  un'o- 
stacolo alla  circolazione  arteriosa  6i  aggiun- 
ge ancora  l'impedito  corso  venoso,  il  danno 
sarà  maggiore.  Così  pure  quelle  cancrene, 
le  quali  riconoscono  per  causa  uno  stato 
morboso  nella  crasi  sanguigna,  è  più  facile 
che  inducano  la  morte.  11  prognostico  è  su- 
bordinalo adunque  ad  una  moltitudine  di  cir- 
costanze, che  il  pratico  saprà  sufficientemen- 
te valutare  ;  ed  in  ogni  caso  bisogna  conve- 
nire con  Marjolin  ove  dice  che,  non  si  può 
ben  stabilire  un  prognostico  se  non  che 
quando  la  mortificazione  ha  cessalo  di  fare 
progressi. 

Riconosciuto  la  cancrena  secca  pe'  suoi 
caratteri  naturali,  pel  suo  andamento,  per  la 
prognosi  ce.  innanzi  di  passare  a  dire  delle 
mie  cagioni,  è  da  vedersi  s'  essa  veramente 
costituisce  una  cancrena  particolare. 
»  La  cancrena  fu  per  molto  tempo  avvolta 
tra  molte  tenebre,  e  niuna  idea  precisa  si 
avea  intorno  ad  essa;  sotto  i  nomi  di  fuoco 
«acro,  di  fuoco  di  S.  Antonio .  di  cancrena 
nccca  andavano  molte  malattie  da  cause  diverse 
dipendenti,  ma  le  quali  terminavano  con  la 
morte  delle  estremità-  Furono  alcuni  Mem- 
bri dell'Accademia  reale  di  Medicina,  che 
incominciarono  a  mettere  dell'  ordine  in  que- 
sto punto  di  patologia.  Nel  1776  fu  letta 
una  memoria  nella  quale  lavorarono  de  Jus- 
sieu  .  Paulet,  Sai  11  ani .  e  l' abate  Tessier;  ed 
ivi  si  stabilisce  che  il  fuoco  di  S.  Antonio 
s\  divide  in  due  specie  ben  distinte:  «  l'una 
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forma  uno  stato  dolorosissimo  ,  che  segue 
presso  a  poco  il  medesimo  andamento  ed 
i  medesimi  periodi  dell'  altra ,  che  si  mani- 
festa con  turgore  all'estremità,  specialmente 
inferiori,  con  rossore  alla  pelle,  e  qualche 
volta  con  fliltcne,  finisce  con  una  dissoluzione 
putrida  delle  parti,  la  caduta  delle  quali  spes- 
so è  seguila  da  emorragia;  e  I'  altra  incomin- 
cia da  uno  stalo  egualmente  doloroso ,  e  fa 
mostra  di  sè  col  pallore,  quindi  col  lividore 
della  pelle  della  parte  affetta,  la  quale  si  cor- 
ruga, si  secca,  diminuisce  di  volume,  final- 
mente si  annerisce ,  e  termina  per  distaccarsi 
interamente  dal  corpo,  per  Y  ordinario  al  li- 
vello delle  articolazioni ,  senza  dissoluzione 
fetida  o  putrida  delle  parti,  qualche  volta 
senza  dolore  ,  quasi  sempre  senza  (emorra- 
gia »  '.  È  da  quest'epoca  in  poi  che  la  di- 
stinzione di  cancrena  secca  ed  umida  è  slata 
adottata  nelle  scuole. 

Ben  presto  però  s'  avvidero  i  Patologi  che 
questa  distinzione  non  era  basata  sopra  dif- 
ferenze sostanziali  :  in  fatti  Ira  l  una  e  l'altra 
cancrena  non  vi  è  di  dissimile  se  non  che 
le  proprietà  fisiche  che  presentano  i  tessuti 
mortilicati  ;  la  mollezza,  il  turgore,  l' infiltra- 
zione dei  tessuti  colpiti  da  morte .  lo  svilup- 
po di  gas  fetenti  ss  lini  costituiscono  la  can- 
crena umida  ;  I'  aridità  ,  la  diminuzione  e  la 
corrugazione  dei  tessuti ,  il  poco  sviluppo  di 
gas  fetidi ,  formano  la  cancrena  secca  ;  le  dif- 
ferenze accennate  dipendono  da  circostanze 
estranee  alla  malattia ,  e  la  medesima  causa 
può  determinare  ora  I'  una  ora  l' altra  forma 
secondo  lo  stato  di  grassezza  dell'  individuo,  e 
In  i~iijiiilii.ii  cicali  9 ndfliiicul^i  d'ella  daaÌ3Ui9*  ^j(hì 
in  una  parte  inzuppata  da  una  grande  quanti- 
tà di  liquidi ,  T  evaporazione  non  sarà 
tale  «la  poter 


una  cancrena  secca  *.  Sebbene  questa  con- 
dizione, in  cui  si  ritrova  la  parte  di  poter  ce- 

«  Memoires  «le  1"  Àcadcmie  royale  de  Médecine. 

-  Lesesi  nella  Filologi*  Ji  Valentin i  Perchè  le 
sonante  organiche  entrino  rattamente  in  putrefario- 
ne.  bisogna  che  ritrorino  sufficiente  in>i»rar  ed  acqua 
perchè  tutto  il  loro  carbone»  si  trasformi  in  acido  car- 
bonico, tutto  il  toro  idrogene  in  acqua,  e  tutto  il 
loro  aiolo  in  ammoniaca-,  finché  que.ne  coodiaioni  non 
tono  esattamente  adempiute,  >i  forman  >  delle  tonarne 
di  passaggio  ,  e  quando  non  ti  è  sufficiente  ossicene, 
si  forma  nelle  escare  un  eccedo  ili  carbone  timi 
bruciato,  il  quale  rontriboisv-e  alla  coloratone  nera. 
È  cosi  che  si  formano  i  prodotti  oscuri  della  putre- 
fattone. È  -penalmente  nella  cancrena  aeora  che  ha 
luoso  que«ta  specie  di  carbonixiatioite,  perché  non  »i 
è  «ufficiente  ottigenc  ed  acqua.  >ella  cancrena  umida, 
atri  tuificienic  quautiù  d'acqua  petcliè  la  decomjK>- 
sirione  puliida  possa  aver  luogo  in  un  mo  lo  roropleto, 
nel  mentre  che  non  rimane  per  la  earbnniirarione  che 
quel  tanto  che  rimane  per  la  mancanra  relativa  di 
umidità,  (l.erbneh  der  PbrsioiWie  Braunsch «eif . 
i8',3). 
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dere  all'atmosfera  una  parie  dei  liquidi  che 
la  inzuppano,  possa  tenersi  come  valevole  a 
determinare  la  cancrena  secca  piuttosto  cbe 
l'umida,  pure  queste  condizioni  di  struttura 
non  bastano  sempre  per  determinare  l' una 
piuttosto  che  1'  altra  forma  di  cancrena  :  in- 
fatti sul  medesimo  individuo  e  sulla  mede- 
sima parte  si  possono  ritrovare  escare  umide 
ed  escare  secche;  d'altra  parte  la  medesima 
cagione  determina  una  cancrena  la  quale  può 
avere  l'una  o  l'altra  forma. 

Non  si  puole  affermare  in  una  maniera 
assoluta  e  senza  una  qualche  distinzione, 
che  la  medesima  cagione  dà  luogo  indif- 
ferentemente ad  ambedue  le  forme  di  can- 
crena, poiché  non  si  può  trascurare  quello 
che  dice  Godin,  secondo  il  quale  la  forma 
secca  od  umida  della  cancrena  dipenderebbe 
dall'  essere  la  cagione  che  arresta  il  circolo 
nelle  arterie  o  nelle  vene.  «  Se  l' ostacolo  è 
assai  grande  per  arrestare  il  corso  del  san- 
gue, la  mortificazione  ne  sarà  la  conseguen- 
za. Ma  il  meccanismo  sarà  differente  a  se- 
conda che  1'  ostacolo  sarà  nelle  arterie  o  nelle 
vene.  Nel  primo  caso ,  il  sangue  non  potrà 
giungere  alle  parti;  nel  secondo,  una  volta 
che  vi  è  arrivalo,  non  potrà  più  uscirne;  nel 
primo  caso  i  tessuti  saranno  vuoti  di  succhi; 
nel  secondo  ne  saranno  inzuppali  ;  nell'  uno 
vi  sarà  atrofia ,  aridità  del  membro  ammala- 
to; nell'altro  tumefazione,  edema  '.  »  Così  pu- 
re secondo  che  pensa  il  eh.  Prof.  Tessandori 
intorno  all'  azione  delle  cause  che  producono 
cancrena  ne  verrebbe  cbe  se  queste  cagio- 
ni »  si  portano  ad  offendere,  per  ragioni  a 
noi  sconosciute,  il  sistema  nerveo  di  una  re- 
gione del  corpo,  questa  cadrà  in  umida  mor- 
tificaxione,  perchè  in  tal  caso  i  vasi  sangui- 
gni di  lei ,  potranno  ancora  per  qualche  tem- 
po esercitare  il  loro  ufizio:  come  avviene 
appunto  nelle  gangrene  tutte  che  appariscono 
per  occulta  cagione ,  e  che  sono  precedute 
da  umorale  concorso,  e  da  fenomeni  inflam- 
malorii  di  non  lunga  durata.  Ma  se  lo  stesso 
principio  morboso  ....  esercita  la  sua  per- 
niciosa influenza  sui  vasi  sanguigni,  se  per 
tale  accidente  vien  meno  o  si  annulla  l'azio- 
ne organica  dei  medesimi,  i  tessuti  ai  quali 
si  distribuiscono  non  ricevendo  più  nutrimen- 
to perderanno  necessariamente  la  vita  dissec- 
candosi per  deficienza  di  fluidi  a  ». 

Tali  osservazioni  non  sono  ancora  abba- 
stanza numerose  per  confermare  queste  leggi: 
intanto  si  può  dire  che  le  cancrene  le  quali 
succedono  all'allacciatura  di  un'arteria  non 
sono  sempre  secche. 

'  ArctiiYei  generale*  de  Moderine  li  Ser.  T.  XII 
3  Intorno  alla  Cancrena  secca,  e  tull'uto  del  cau- 
teiio  attuale  nella  medesima. 


SECONDA  ilo 
Questa  cancrena,  come  si  è  dello  altrove, 
ha  avuto  ancora  l'epiteto  di  M*if«,  di  cro- 
nica, dei  doviziosi,  o  si  è  avviluppata  in 
tutte  le  altre  cancrene  sotto  il  nome  generico 
di  cancrena  spontanea.  Anche  taU  distinzioni 
sono  per  la  maggior  parte  arbitrarie,  infatti  la 
cancrena  secca,  sebbene  si  ritrovi  più  comu- 
nemente sui  vecchi,  pure  non  manca  di  mani- 
festarsi ancora  sui  giovani.  Se  la  cancrena 
secca  ha  un  andamento  piuttosto  lento,  non 
è  per  questo  che  non  si  trovi  ancora  correre 
rapidamente  i  suoi  stadi i.  In  quanto  al  deno- 
minarla cancrena  dei  doviziosi  vedemmo  già 
altrove  quanlo  sia  erroneo,  e  notammo  pure  i 
motivi  che  fecero  pensare  a  Jeanroy  ed  a  Poti 
di  qualificarla  in  tal  modo. 

Cause — È  nella  maggior  parte  di  quelle  ca- 
gioni che  nella  passala  lezione  si  esposero, 
come  atte  a  indurre  la  cancrena,  che  si  deve 
rintracciare  la  genesi  della  cancrena  secca, 
sebbene  intorno  a  ciò  non  vi  sia  tale  con- 
senso unanime  tra  i  patologi  che  in  una  sen- 
tenza li  annodi. 

È  intorno  al  sistema  circolatorio,  ed  a 
quello  nervoso  che  per  lo  più  le  dottrine  si 
sono  aggirale  onde  stabilire  la  causa  della 
cancrena  secca.  Osservando  che  questa  ma- 
lattia si  sviluppa  più  spesso  ne' vecchi,  e 
trovando  che  nei"  vecchi  è  pure  comune  l'os- 
sificazione delle  arterie  ;  l' anatomia  patolo- 
gica avendo  spesso  mostrata  l'ossificazione 
delle  arterie  congiunta  con  la  cancrena  secca, 
è  tosto  caduto  in  pensiero  alla  maggior  parte 
dei  patologi  tra'  quali  si  annoverano  Van- 
Swiclen.  Morgagni,  S.  Cooper,  Thompson, 
Béclard,  Marjolin  ec.  che  questa  ossificazione 
fosse  la  cagione  principale  della  cancrena 
secca;  imperocché  questa  lesione  anatomica 
può  indurre  1'  arresto  nella  circolazione.  In- 
fatti, sia  che  l' incrostazione  calcarea  delle  pa- 
reti arteriose  ristringa  il  calibro  dei  vasi,  sia 
che  alcune  bratto  ossee  distaccate  dalle  pa- 
reti vadano  ad  occupare  ed  obliterare  il  lume 
delle  arterie ,  sia  che  le  pareli  arteriose,  per- 
duta per  questa  ossificazione  la  loro  elasti- 
cità, sieno  ridotte  all'  inerzia ,  e  perciò  man- 
chi un  ausiliario  alla  circolazione ,  in  qualun- 
que modo  possa  accadere,  certo  e  che  que- 
sta ossificazione  può  dar  luogo  all'  arresto  del 
circolo  sanguigno.  Vi  possono  essere  ancora 
altre  lesioni  anatomiche  ,  come  per  esempio 
delle  placche  ateromalose,  stcatomalose,  delle 
vegetazioni  polipiformi  della  membrana  inter- 
na, le  quali  alterazioni  possono  opporsi  pure 
alla  libera  circolazione.  Sebbene  ciò  possa 
essere  confermato  da  buone  osservazioni,  e 
sebbene  questa  dottrina  sia  mollo  in  onore, 
pure  non  lutti  l' accolgono,  o  se  I  accettano, 
e  con  molte  avvertenze  che  lo  fanno.  Poli . 
llcbreard,  Uclpcrh,  Richerand.Dupuytrcn  non 
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credono  che  i'  ossificar  ione  dejlc  arterie  possa 
per  sè  sola  indurre  la  mortificazione.  Così 
leggeri  in  Richerend  :  «  Non  è  dimostrato 
che  l'ossificazione  di  tutte  le  arterie  di  un 
certo  calibro  possa  determinare  la  cancrena 
spontanea  dei  membri;  e  se  in  qualche  in- 
dividuo, molto  avanialo  in  età,  e  morto  di 
cancrena  senile  si  sono  vedute  le  arterie  os- 
sificate, e  si  è  presa  per  causa  questa  ossifi- 
cazione, non  era  probabilmente  essa  pure  che 
un  effetto  della  vecchiaja  ». 

Dupuytren  dichiarò  pure  che  l'ossifica- 
zione delle  arterie  che  si  ritrova  nella  can- 
crena secca  non  è  che  una  semplice  coinci- 
denza. «  L'ossificazione  sola  delle  arterie  non 
basta  ad  interrompere  notevolmente  il  corso 
del  sangue  nei  suoi  canali,  ed  essa  esiste 
spesso  senza  che  la  circolazione  abbia  sof- 
ferto distinto  allentamento.  Quanti  cadaveri 
non  si  sezionano ,  prosegue  Dupuytren ,  nei 
quali  si  trovano  osse  fati  c  tutte  le  arterie  in 
un  membro,  e  che  non  patirono  tuttavia  di 
cancrena  senile?  Qual  chirurgo  non  vide  pra- 
ticando l' operazione  dell'  aneurisma  o  1'  am- 
putazione di  un  arto  in  qualunque  individuo 
inoltralo  negli  anni  una  o  parecchie  arterie 
interamente  ossificale,  e  tuttavia  cosi  libera- 
mente percorse  dal  sangue,  come  non  vi  si 
trovasse  tale  alterazione  ?  Ls  ossificazione  non 
basta  adunque  per  rendere  conto  della  ma- 
lattia »  ». 

Delpech  fa  osservare  che  sarebbe  ne- 
cessario di  dimostrare  che  l'ossificazione  as- 
sale i  capillari  arteriosi,  imperocché  è  la  dove 
si  compiono  gli  atti  nutritivi,  e  perciò  si  può 
concepire  che  l' ossificazione  loro  valga  a  de- 
terminare la  mortificazione;  «  Ma  non  si  è 
ancora  osservalo ,  egli  dice ,  che  il  sistema 
capillare  sia  soggetto  ali'  ossificazione,  ed  è 
in  questo  eh'  essa  potrebbe  riuscire  più  noce- 
vole  ».  Qualunque  sieno  le  obiezioni  che  si 
possi u  fare  intorno  all'influenza  dell'ossi- 
ficazione dell'arterie  sulla  produzione  della 
cancrena,  pure  non  si  potrà  mai  escluderla 
dalle  cause  della  cancrena  secca:  tra  le  osser- 
vazioni raccolte  da  Francois  ve  ne  sono  di 
quelle  che  parlano  molto  chiaramente  in  ap- 
poggio di  questa  dottrina.  Mailer,  Thompson, 
Cooper,  Vacci,  Hebreard,  Marjolin,  ec.  hanno 
ritrovate  cancrene  nelle  quali  la  causa  la  più 
evidente  era  l'ossificazione  delle  principali 
diramazioni  arteriose.  E  le  osservazioni  di 
cancrena  secca  che  non  riconoscono  altra  ori- 
gine che  l' ossificazione  delle  arterie  si  vanno 
ogni  giorno  più  moltiplicando.  Per  concilia- 
re le  opinioni  bisogna  dire  ,  che  l' ossifica- 
zione delle  arterie  può  esistere  senza  che  in- 
duca la  cancrena,  per  cui  non  si  può  dire 
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che  la  mortificazione  sia  una  conseguenza 
necessaria  dell'  ossificazione;  noi  troviamo  cer- 
tamente che  questa  alterazione  delle  arterie 
è  molto  frequente,  ma  non  lo  è  egualmente 
la  cancrena. 

Spesse  volte  è  necessario  il  concorso  di 
altre  cagioni,  ed  in  ogni  caso  poi  è  neces- 
saria l'ossificazione  di  molte  diramazioni  ar- 
teriose che  si  distribuiscono  ad  un  membro; 
è  quando  l'ossificazione  invade  le  ultime  di- 
visioni arteriose  che  può  aver  luogo  la  can- 
crena ,  nel  mentre  che  I'  ossificazione  delle 
arterie  principali  non  ha  per  risultalo  questa 
fatale  malattia. 

Dupuytren,  dopo  avere  detto  che  non  si 
può  attribuire  all'  ossificazione  delle  arterie 
la  cancrena  secca,  assegna  per  cagione  co- 
stante di  questa  infermila  l' infiammazione 
delle  arterie.  Molti  patologi  son  di  questo 
avviso  come  Delpech,  Dubreuii ,  Tomroasmi, 
Roche,  He  gin  ec.  Se  si  toglie  l'esagerazione 
nel  considerare  questa  causa  come  costante, 
rimane  vero  che  1'  arterite  spesse  volte  è 
causa  d' interruzione  di  circolo  nelle  arterie, 
e  per  conseguenza  di  cancrena.  Cmvcilhier 
fa  osservare  che  anche  l'arlerile,  come  l' os- 
sificazione delle  arterie ,  non  produce  la  can- 
crena se  non  che  quando  intercetta  comple- 
tamente il  corso  del  sangue.  Cruveilhier  ha 
intraprese  delle  esperienze  onde  dimostrare 
che  l' arterite  può  indurre  la  cancrena,  quando 
intercetta  completamente  il  corso  sanguigno. 
Egli  ha  iniettato  dei  corpi  irritanti,  inchiostro, 
alcool  diluto  ec,  nell'arteria  femorale  di  alcuni 
cani;  qualche  tempo  dopo  ha  osservata  la 
morte  del  membro,  manifestala  dalla  paralisi 
immediata  del  movimento  e  del  sentimento, 
e  quindi  decomposizione  putrida  in  dodici, 
ventiquattro ,  quarantotto  ore,  più  o  meno , 
secondo  i  soggetti  e  secondo  la  temperatura 
esteriore.  In  quesle  esperienze  egli  ha  avuto 
per  risultato  la  cancrena  umida.  In  altri  espe- 
rimenti Cruveilhier  ha  mietuto  il  mercurio, 
e  dopo  circa  otto  giorni  1'  animale  è  morto 
con  una  cancrena  secca  del  piede  e  della 
gamba  '.  L' arterite,  come  la  flebile,  ha  per 
risultato  immedialo  la  coagulazione  del  san- 
gue in  tutti  i  punti  corrispondenti  alla  super- 
ficie interna  infiammata,  ond'è  che  nei  vasi 
di  piccolo  calibro  ove  l'arlerile  occupa  tutta 
la  circonferenza  del  vaso  il  coagulo  occupa 
tulio  il  lume  del  vaso  medesimo,  ed  il  cir- 
colo e  impedito.  Non  solamente  è  la  coagu- 
lazione del  sangue  che  si  effettua  sotto  l' in- 
fluenza dell'  infiammazione  vascolare ,  come 
vuole  Cruveilhier,  che  forma  ostacolo  al  li- 
bero corso  del  sangue,  ma  sotto  il  processo 
flogistico  della  superficie  interna  dei  vasi  si 
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fa  un  trasudamento  di  linfa  plastica .  la  quale 
si  aggiunge  al  grumo,  ed  ecco  che  l'ostacolo 
si  rende  maggiore.  Sia  dunque  pel  grumo,  o 
per  la  linfa  plastica  che  si  organizza ,  o  per 
ambedue  nel  tempo  istesso  è  mestieri  conve- 
nire che  sotto  I'  infiammazione  delle  arterie 
si  punir  stabilire  un  ostacolo  alla  circolazione 
sanguigna  in  un  dato  membro ,  etl  averne  per 
effetto  la  cancrena.  Perchè  la  cancrena  possa 
accadere  è  necessario  che  sieno  obliterate 
le  piccole  arterie  ,  l'obliterazione  delle  grosse 
arterie  non  determinando  più  le  estese  cancre- 
ne. In  un  caso  presentalo  alla  società  anato- 
mica da  Maisonneuvc,  la  parte  inferiore  del- 
l' aorla ,  le  arterie  iliache  primitive ,  f  iliaca 
interna  ed  esterna,  la  poplilea,  la  tibiale  e 
peronea  erano  completamente  obliterate,  e 
tuttavia  la  cancrena  era  estremamente  limi- 
tala. In  altri  casi  si  ritrovano  le  grandi  e 
medie  arterie  perfettamente  libere  ;  ma  quan- 
do 1'  obliterazione  occupa  un  gran  numero 
di  arteriuzze  del  più  piccolo  calibro ,  la  can- 
crena è  molto  estesa  '.  Secondo  Dclpech  e 
Dubreuil ,  sarebbe  anzi  sempre  nei  vasi  capil- 
lari che  l' osctacolo  principale  alla  circolazione 
risiede  :  sarebbe  pei  capillari  che  comince- 
rebbe I'  infiammazione ,  la  quale  più  lardi  si 
propaga  alle  piccole  ramificazioni  arteriose , 
di  là  ai  rami  ed  ai  tronchi.  Questa  loro  dot- 
trina appoggiano  col  dire  :  1°  che  la  cancrena 
si  estende  dalle  dita  verso  il  Ironco;  2"  che 
attorno  il  punto  cancrenato  esiste  una  pasto- 
sità dolorosa,  la  quale  indica  l' infiammazione 
delle  arterie;  3°  1'  ostruzione  in  conseguenza 
della  linfa  plastica  è  più  facile  che  accada 
nelle  piccole  capillari  che  nelle  arterie  di 
calibro.  Non  si  può  negare  assolutamente  che 
qualche  volta  il  punto  di  partenza  della  ma- 
lattia non  sia  nei  capillari ,  ma  d'altra  parte, 
come  si  b.  fallo  osservare  da  molli,  le  ragioni 
citate  sono  più  supposte  che  dimostrale. 

La  flebite  può  determinare  essa  pure  l'obli- 
terazione delle  vene  per  un  meccanismo  ana- 
logo a  quello  dell'  arterite  ;  ma  per  quello 
che  nella  passala  lezione  abbiamo  detto ,  si 
rileva  che  V  obliterazione  sola  delle  vene  raro 
è  che  induca  la  cancrena  almeno  se  non  è 
estesa  alla  maggior  parte  delle  diramazioni 
che  si  portano  ad  un  membro ,  o  se  non  è 
congiunta  con  l'obliterazione  di  qualche  ar- 
teria principale. 

Si  è  pensalo  ancora  che  i  coaguli  solili  a 
ritrovarsi  nei  vasi  delle  membra  colpite  da 
cancrena  secca  non  fossero  consecutivi  all' in- 
gioile, ma  bensì  primitivi.  Alibcrt  tendereb- 
be ad  ammettere,  che  il  sangue  racchiuda  in 
sé  stesso  la  causa  della  sua  coagulazione;  in 
conseguenza  delle  diverse  modilicaziuui  po- 
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Irebbe  perdere  la  sua  fluidità,  cosi  i  coaguli, 
le  produzioni  polipose  deriverebbero  da  uno 
stalo  particolare  del  sangue,  come  sarebbe 
una  disposizione  più  grande  ad  aggrumarsi, 
e  che  l' infiammai  ione  delle  tuniche  arterio- 
se, allorquando  accompagna  queste  ostruzioni, 
è  l' effetto  e  non  la  causa  della  presenza  dei 
coaguli,  pitiche  questi  irritano  1'  arteria  con  la 
loro  presenza  Lcgroux  ancora  ha  sostenuta 
questa  opinione  La  coagulazione  spontanea  del 
sangue  nel  torrente  circolatorio  è  assolutamen- 
te ipotetica.  Come  concepire,  dice  Francois, 
che  il  sangue  arterioso  spinto  in  tutti  i  nostri 
organi  da  una  forza,  e  percorrendoli  con  una 
estrema  celerilà  ,  possa  riunirsi  in  grumi  al 
punto  d'  obliterare  delle  arterie  del  più  grosso 
calibro,  l'aorta  istcssa?  Ed  accettando  an- 
che questa  supposizione  come  concepire  che 
questi  grumi  molli  e  fluttuami  trascinati  con 
celerilà  nel  torrente  circolatorio ,  sospendano 
tulio  ad  un  tratto  il  loro  cammino ,  e  si  ar- 
restino in  mezzo  di  un  cilindro  arterioso  pre- 
cisamente là  ove  il  sangue  è  più  vicino  al 
centro  d' impulsione.  Non  dovrebbero  essi , 
accomodandosi  al  calibro  delle  arterie ,  per- 
correrle nella  loro  lunghezza  ,  seguirle  fin 
nelle  ultime  loro  divisioni?  Fa  pure  osser- 
vare, che  se  si  trovano  le  arterie  di  un  mem- 
bro come  iniettate  da  una  materia  fibrinosa, 
quasi  che  vi  fosse  stata  spinta  dall'  urlo  del- 
l' onda  sanguigna,  qualora  questi  grumi  fossero 
formati  spontaneamente,  perche,  partendo  essi 
da  un  fuoco  comune  dal  centro  alla  periferia, 
non  riempiono  egualmente  le  arterie  volumi- 
nose delle  altre  membra,  piuttosto  che  se- 
guire sempre  la  medesima  ed  unica  via  del 
membro  cancrenato  ?  Nello  stato  attuale  della 
scienza  questa  dottrina  non  può  essere  soste- 
nula,  e  rimane  sempre  più  ragionevole  quella 
che  considera  i  grumi  sanguigni  conseguenza 
dell'  arterite ,  siccome  son  d'  avviso  la  mag- 
gior parte  dei  patologi ,  e  siccome  ha  dimo- 
stralo Cruvcilhicr  essere  ogni  infiammazione 
vascolare  immediatamente  seguila  dalla  coa- 
gulazione del  sangue  contentilo  nella  sua  ca- 
vità. Dopo  la  legatura  di  un'  arteria,  si  fanno 
stravasi  di  linfa  plastica  assai  abbondanti  per 
obliterare  il  lume  di  essa.  Travers  e  Jones 
hanno  riconosciuto  che  basta  spesso  d'  in- 
fiammare le  tuniche  delle  arterie,  con  una  le- 
gatura momentanea,  per  obliterarle  con  gru- 
mi e  linfa  plastica.  Si  può  concepire  però  che 
in  alcune  circostanze  i  grumi  sanguigni  pos- 
sino  essere  in  certo  modo  primitivi,  e  conse- 
cutiva l'infiammazione  di  alcune  arterie.  Un'ar- 
terile  di  un  tronco  arterioso  considerevole  , 
come  per  esempio  della  crurale,  può  dar  luogo 
ai  coaguli;  questi  si  possono  dislaccare  ,  sia 
perchè  1'  esalazione  di  una  nuova  quantità 
di  bufa  plastica  li  ha  spostali ,  sia  che  I'  on- 
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da  sanguigna  gli  abbia  scossi  e  distaccali  ; 
questi  grumi  resi  liberi  possono  essere  tra- 
sportati dalla  corrente  sanguigna,  ed  unirsi 
verso  un  punto  in  cui  essi  incontrano  un 
ostacolo  al  loro  cammino  per  la  diminuzione 
del  calibro  delle  arterie  ,  c  cosi  agire  come 
corpi  estranci ,  ed  eccitare  con  la  loro  pre- 
senza lo  sviluppo  dell'infiammazione.  Francois, 
il  quale  fa  una  tal  riflessione,  considera  questo 
caso  come  eccezionale;  e  rimane  sempre  vero 
che  le  concrezioni  ed  i  coaguli  sanguigni  di- 
pendono da  un'  arlerite  ,  e  solamente  rimane 
la  possibilità  di  produrla  sopra  un  altro  punto 
dei  vasi  allorquando  questi  grumi  cambiassero 
di  posto.  In  fine  con  lutto  questo  non  si  niega 
che  la  ragione  prima  del  resultalo  della  coagu- 
lazione non  possa  ritrovarsi  mai  nel  sangue;  il 
sangue  può  essere  il  veicolo  della  causa  del- 
l' infiammazione  delle  arterie,  siccome  crede 
Cruvcilhicr,  fondandosi  ancora  sopra  i  suoi 
esperimenti  ;  ma  questa  causa  non  determina 
la  coagulazione  del  sangue  che  consecutiva- 
mente all'infiammazione  delle  pareti  arteriose. 

Con  questa  considerazione  noi  siamo  passali 
ad  accennare  che  tra  le  cause  efficienti  della 
cancrena  secca  si  annoverano  le  alterazioni 
dirette  e  primitive  del  sangue.  Quando  la 
plasticità  del  sangue  si  e  accresciuta ,  si  è  detto 
eh'  esso  possiede  delle  proprietà  eccitanti  piò 
energiche,  e  può  risvegliare  una  infiammazio- 
ne della  membrana  interna  dei  vasi,  lo  non  sa- 
prei porgervi  come  dottrina  sicura  quella  che 
ritrova  nella  pletora ,  nella  maggiore  plasticità 
del  sangue  stimoli  atti  ad  infiammare  le  pareti 
arteriose,  sebbene  alcune  osservazioni  stareb- 
bero a  dimostrarlo.  Tuttavia  che  la  fibrina 
disciolta  nel  liquore  sanguigno  debba  consi- 
derarsi quasi  un  corpo  estraneo  che  irritale 
pareli  vascolari  non  e  concetto  che  senza 
grande  fatica  possa  abbracciare  la  mente. 
Intendevi  assai  più  facilmente  che  il  sangue 
possa  acquistare  delle  proprietà  stimolanti, 
quando  entrano  nel  torrente  circolatorio  delle 
sostanze  irritanti,  come  si  può  credere  che 
ciò  accada  negl'individui  dediti  all'uso  smo- 
dalo delle  bevande  alcooliche.  ft  probabile 
poi  che  il  sangue  costituito  in  condizioni 
opposte ,  cioè  in  uno  slato  di  dissoluzione 
incapace  di  essere  perfettamente  riparato- 
re .  sia.  pure  atto  a  produrre  questa  can- 
crena, cosi  nei  casi  di  estremo  esaurimento 
delle  forze  .  come  si  osserva  nei  vecchi .  nei 
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deboli  c  convalescenti.  Come  dicemmo  nella 
passata  Lezione ,  la  segale  cornuta  la  quale 
quando  è  ingerita  con  gli  alimenti  porta  la 
cancrena,  si  può  considerare  come  una  so- 
stanza capace  d*  inquinare  la  massa  sangui- 
gna. Il  veleno  venereo  ,  il  vizio  scorbutico 
si  sono  considerati  come  principi!  morbosi 
atti  a  produrre  la  cancrena  secca;  Boyer  dice, 
le  cause  delle  febbri  acute ,  deponendosi  so- 
vra una  parte ,  possono  ad  un  trailo  morti- 
ficarla, senza  cagionarvi  nessuno  ingorgo,  nè 
alcuna  infiammazione  antecedente  ;  altri  hanno 
pensalo  che  la  causa  di  questa  cancrena  sia 
un  vizio  deleterio  chimico-animale  che  si  getta 
sugli  arti  e  vi  determina  una  infiammazione 
speciale;  così  pure  il  aig.  professore  Tessan- 
dori  ammette  dei  principi!  morbosi ,  i  quali 
probabilmente  derivano  dal  disordine  nella 
funzione  della  digestione ,  e  da  un  difetto 
dell'  assimilazione  ;  e  questi  principii  cosi 
preparali  sono  tanto  perniciosi  ed  infesti  da 
estinguere  la  vita  delle  parti  sulle  quali  ven- 
gono depositali,  esercitando  di  preferenza  il 
loro  potere  or  sull'  uno ,  or  sub"  altro  ele- 
mento componente  la  locale  organizzazione; 
e  dicemmo  già  che  a  seconda  che  l1  azione 
era  portata  sul  sistema  nerveo.  o  sanguigno 
si  avrebbe  ora  la  cancrena  umida  ora  la  sec- 
ca. Questi  vizii ,  queste  sostanze  deleterie , 
queste  cagioni  morbose,  che  occultamente  si 
preparano  nel  tempo  che  non  si  possono  ne- 
gare, non  possono  essere  neppure  in  una  ma- 
niera decisiva  comprovate.  Cerio  è  che  gran 
sorgente  di  malattie  sono  le  qualità  dei  ma- 
teriali che  vanno  col  sangue  alle  parti,  e 
spesso  una  dialesi  particolare  di  tutto  il  corpo 
presiede  allo  sviluppo  di  una  locale  mani- 
festazione morbosa.  Comunque  sia.  le  sparte 
ragioni  raccogliendo ,  si  può  proferire  con 
qualche  evidente  certezza ,  che  la  cancrena 
spontanea  risulla  da  diverse  morbose  dispo- 
sizioni, le  quali  disturbano  o  il  circolo ,  o 
T  innervazione,  od  amheduc  queste  sorgenti 
della  vita  nel  tempo  istesso:  ed  argomento 
del  piri  non  ripugnabile  e  d'  aspetto  abba- 
stanza persuasivo  e  I'  alterazione  della  com- 
posizione intima  del  sangue,  riposta  nelle  oc- 
culte ragioni  ecologiche  della  cancrena  :  ma 
forse  quesl'  ultima  ragione  non  conclude  c 
non  siringe  risolutamente  se  non  che  quando 
delle  cause  collaterali  concorrono  per  deter- 
minare il  processo  cancrenoso. 
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SO  M  M  ARIO 


Cancrena  iecca  prodolla  dalla  tegole  cornuta,  —  ergolitmo  convulsivo  ; 
ergotismo  cancrenoso  —  Cura  delle  Cancrene. 


I  cr  le  memorie  di  coloro  che  scrissero 
gli  eventi  del  medio  evo .  e  percorrendo  an- 
cora gli  scrìtti  degli  autori  dei  secoli  XV0,  c 
XVI0  si  trova  che  in  Francia  spessissimo 
volte  la  cancrena  secca  desolò  miserahilmente 
alcune  contrade,  manifestandosi  sotto  forma 
epidemica.  E  come  il  costume  dei  ciechi 
tempi  è  di  attribuire  alle  potenze  occulto  i 
fenomeni  naturali  sconosciuti  nelle  loro  cagio- 
ni ,  cosi  questa  cancrena  si  tenne  come  stru- 
mento della  vendetta  celeste,  finché  gli  osser- 
vatori ed  i  sapienti  non  ne  additarono  la  proba- 
bile cagione.  L' indagine  delle  cause  fìsiche  di 
questa  malattia  fu  uno  dei  principali  oggetti 
delle  ricerche  dell'  Accademia  reale  delle 
Sciente.  Dodart  in  una  lelteraHiretta  a  que- 
st'Accademia 1  rammenta  come  Perrault  avesse 
partecipato  a  questa  Società  che  i  medici, 
ed  i  chirurghi  di  Sologne  aveano  notato  cor- 
rompersi alle  volte  la  segale ,  e  che  Y  uso 
del  pane,  nel  quale  vi  entrava  in  gran  quan- 
tità questo  grano  corrotto,  faceva  cadere  in 
cancrena  agli  uni  una  parte ,  agli  altri  un'  al- 
tra; che  uno  perdeva,  per  esempio,  un  dito, 
r  altro  il  naso ,  una  mano  ec.  e  che  questa 
cancrena  non  era  preceduta  nò  da  febbre 
nò  da  infiammazione  ne  da  dolore  conside- 
revole: che  le  parti  cancrenale  cadevano  spon- 
taneamente senza  che  vi  fosse  bisogno  di 
separarle  nè  coi  rimedii  nè  cogli  strumenti  *. 
Aggiunge  che  la  segale  cornuta  produce  que- 
sti accidenti  quando  è  fresca,  e  dopo  un 
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lunghissimo  uso  che  se  n'  è  fatto.  Questa  let- 
tera richiamò  I"  attenzione  dei  dotti  d'  Europa 
sopra  un'  oggetto  così  importante.  Brunner 
accenna  pure  una  epidemia  di  alcune  popo- 
lazioni dcll'AIcmagna  proveniente  dalla  segale, 
ed  avverte  che  la  malattia  si  manifestava  prin- 
cipalmente con  movimenti  convulsivi  e  con 
la  cancrena  che  sopraggiungeva  alle  estre- 
mità 1.  Altri  medici,  e  liuddéc  riportano  pure 
ad  una  simile  causa  una  malattia  convulsiva 
che  divenne  epidemica  sulla  fine  del  secolo 
XVIl°  in  Sassonia,  in  Alsazia  ec.  Le  osser- 
vazioni si  andarono  cosi  sempre  più  moltipli- 
cando, quando  Noè!  e  Fagon  aggiunsero  le  loro 
cure  allo  studio  di  questo  fatto,  ed  il  primo, 
in  un  rapporto  che  fece  all'  Accademia  delle 
Scienze,  annunzia  siccome  la  segale  della  So- 
logna  conteneva  nel  1709  quasi  un  quarto  di 
sperone  (ergo!)',  da  che  i  contadini  aveano  man- 
giato il  pane  fatto  con  questa  segale  si  sen- 
tivano quasi  ebri,  e  che  questo  primo  slato 
era  spesso  seguito  dalla  cancrena.  Carlo 
Niccola  Langio  medico  e  senatore  della  re- 
pubblica di  Lucerna  per  ordine  de'  magi- 
strati fece  su  questo  soggetto  esatte  osserva- 
zioni in  Svizzera  ;  e  da  queste  ricerche  ri- 
sulla, che  fu  nel  1709  che  si  osscrvaron  per  la 
prima  volta  gli  effetti  della  segale  cornuta. 
Il  male  non  era  preceduto  nè  da  febbre,  nè 
da  calore  straordinario,  e  si  annunziava  per 
1'  ordinario  con  una  stanchezza  che  i  malati 
provavano  specialmente  nel  salire.  Le  mem- 
bra prese  dal  freddo  diventavano  pallide  e 
increspale  come  se  si  fossero  tenute  lungo 
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tempo  noli*  acqua  tiepida;  non  vi  si  vedevano  , 
vene,  diventavano  in  seguilo  torpide,  e  si 
trovavano  totalmente  prive  di  sentimento  senza 
che  il  loro  movimento,  che  diventava  diffi- 
cile, cessasse  intieramente.  <ìli  ammalali  vi 
provavano  dei  dolori  intensi ,  che  aumenta- 
vano enormemente  pel  calore  del  letto ,  o 
per  quello  dell'  atmosfera.  Il  dolore  non  si 
calmava  se  non  che  quando  i  malati  stavano 
in  un  luogo  più  fresco,  sebbene  sopportas- 
sero diliiciltnente  un  senso  di  freschezza 
Questo  stalo  doloroso  che  atea  incominciato 
alle  estremila  delle  membra  ,  invadeva  sem- 
pre più  il  membro ,  e  si  comunicava  dalle 
dita  alla  mano ,  «lai  braccio  alla  spalla  ,  dalla 
gamba  alla  coscia  ce.  e  durava  finche  la  can- 
crena sopraggiungeva  :  la  parie  colpita,  nera 
e  disseccala,  si  distaccava  spontaneamente, 
dal  tronco,  o  da  qualche  altra  parte  del  corpo. 
La  cancrena  si  manifestava,  prosegue  Langius, 
allorquando  i  malati  avevano  preso  una  grande 
quantità  di  pane  viziato,  ma  allorquando  non 
ne  avevano  mangiato  molto .  il  male  si  limi- 
lava  ad  una  gravezza  di  tcsla,  ad  un  torpore 
che  succedeva  ad  ima  specie  di  ebrezza;  e 
ciò  avveniva  specialmente  in  quelli  che  aveano 
mangialo  di  questo  pane  ancora  caldo.  Lan- 
gius cerca  ancora  di  spiegare  la  maniera  con 
la  quale  la  segale  cornuta  agisce:  io  dico  che 
ciò  deriva  dalla  sua  viscosità,  e  da  un'acre- 
dine particolare  inerente  a  questi  semi.  Fi- 
nalmente aggiungeva  che  la  cancrena  si  os- 
serva principalmente  negli  anni  in  cui  il  po- 
polo obbligalo  di  mangiare  il  pane  di  segale, 
non  ha  cura  di  separare  il  cattivo  da  quello 
eh"  è  buono  ;  le  osservazioni  ulteriori  falle 
da  Arnaud,  e  pubblicale  da  Puhamcl  ',  l'espe- 
rienze e  le  osservazioni  di  Salerno ,  quelle 
di  Read,  Velilarl  e  Marci  servirono  a  con- 
fermare quelle  fatte  da  Langius;  e  la  mag- 
gior parte  dei  medici  si  uuirouo  a  dimostrare 
che  vi  è  una  cancrena  secca  effetto  della  se- 
gale cornuta. 

Vi  furono  però  alcuni  i  quali  impugna- 
rono che  la  segale  cornuta  avesse  prodotte 
I'  epidemie  cancrenose  che  venivano  ad  essa 
attribuite;  Così  Schlcgcr,  Model  e  Parmcn- 
tier  istituirono  esperimenti  sugli  animali  on- 
de dimostrare  che  la  segale  cornuta  non 
induceva  gli  effetti  funesti  della  cancrena. 
Tessier  in  mezzo  a  queste  discordi  opinio- 
ni interrogò  la  natura  con  diligenti  esperienze 
istituite  sugli  animali  nude  conoscere  i  veri 
effetti  della  segale  cornuta.  Ebbene  dall'  espe- 
rienze di  Tessier  risulta  che  degli  animali 
sani  e  vigorosi  nutriti  con  cibi  mescolati  alla 
segale  cornuta  hanno  mostralo  tulli  i  sintomi 
che  offrivano  gli  uomini  nelle  epidemie  di 
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cancrena  :  gli  animali  ai  quali  si  è  fatta  man- 
giare la  segale  cornnta ,  malgrado  la  Imro  ri- 
pugnanza a  nutrirsene  ,  sono  periti  in  uno 
slato  cancrenoso.  Tuttavia  dice  Tessier  il  la- 
voro di  quelli  che  si  sono  dati  ad  impugnare 
la  noci\a  influenza  della  segale  cornuta  è  la- 
voro ben  fallo.  Essi  hanno  traile  dalle  loro 
esperienze  le  conseguenze  che  dovevano  ti- 
rarne ;  ma  essi  non  hanno  amministrata  suf- 
ficiente segale  cornuta  ai  loro  animali,  per- 
chè essi  erano  persuasi  che  gli  uomini  non 
ne  potessero  giammai  mangiare  in  quantità 
considerevole.  Solamente  le  osservazioni  falle 
in  paesi  ove  la  segale  cornuta  e  abbondante 
potevano  rischiarare  questo  punto  dal  quale 
dipendeva  la  questione  '. 

Con  tulio  questo  siamo  giunti  a  vedere 
con  quali  ragioni  si  pervenisse  a  dire  eh'  esi- 
ste una  malattia  dipendente  dall'  uso  della  se- 
gale cornuta,  impiegala  come  sostanza  alimen- 
tare. Ora  è  a  dire  che  i  diversi  sintomi  di 
questa  malattia  furono  dai  francesi  riuniti 
sotto  la  denominazione  di  ergotismo.  Siccome 
poi  questa  malattia,  come  già  dalle  cose  nar- 
rale fin  qui  si  è  potuto  rilevare,  ora  si  pre- 
senta con  vertigini,  stalo  di  ebrezza,  dolori 
e  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli,  ed  ora 
con  la  cancrena  delle  estremità,  così  si  sono 
riuniti  questi  diversi  sintomi  in  due  gruppi 
distinti  coi  nomi  di  ergotismo  convulsivo  nel 
primo  caso,  e  di  ergotismo  cancrenoso  nel  se- 
condo. 

L'  ergotismo  convulsivo  conosciuto  ancora 
sotto  i  nomi  di  raphania  ,  convtilsio  cerealis  , 
convulsione  di  Sologne  ec.  ha  regnato  in  una 
miniera  epidemica  in  Prussia,  in  Boemia  in 
Sassonia ,  in  Svezia  ec.  Senne,  descrivendo 
l' epidemia  eh'  esso  ha  osservata  in  Boemia 
nel  1736,  sembra  che  abbia  traccialo  il  qua- 
dro il  più  fedele  dell'  ergotismo  convulsivo. 
«  La  malattia  comincia  con  una  sensazione 
incomoda  ai  piedi,  una  specie  di  solletico,  o 
di  formicolio;  ben  tosto  si  dichiara  una  viva 
cardialgia;  le  mani  e  la  lesta  non  lardano  ad 
essere  affetti  ;  le  dita  sono  inoltre  colpite  da 
una  contrazione  talmente  forte,  che  l'uomo 
il  più  robusto  può  appena  padroneggiarle,  e 
le  articolazioni  sembrano  come  lussate.  I  ma- 
lati mandano  delle  grida  acute,  e  sono  divo* 
rati  da  un  fuoco  che  brucia  loro  e  mani  e 
piedi;  dei  sudori  abbondatili  inondano  tutto 
il  corpo.  Dopo  i  dolori,  la  testa  è  pesante  ; 
il  malato  prova  delle  vertigini,  e  gli  occhi  si 
ricuoprono  di  una  densa  nube,  al  punto  che 
alcuni  individui  diventano  ciechi  o  vedono 
gli  oggetti  doppi.  Le  facoltà)  intellettuali  sono 
pervertile;  la  mania,  la  melanconia,  o  il  coma 
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si  dichiarano,  le  vcrtlg ini  aumentano,  ed  i  ma- 
iali sembrano  ubriachi.  Il  male  è  accompa- 
gnato da  opistolono  1  ;  la  bocca  contiene  una 
schiuma  quasi  sanguinolenta ,  o  gialla,  o  ver- 
dastra; la  lingua  ò  spesso  lacerata  dalla  vio- 
lenza delle  convulsioni:  essa  si  tumefa  qual- 
che volta  al  punto  da  intercettare  la  voce,  e 
da  dar  luogo  ad  una  secrezione  abbondante 
della  saliva.  Quasi  tutti  quelli  che  hanno  pro- 
vato degli  accidenti  epilettici  soccombono; 
quelli  ehe,  dopo  il  formicolio  delle  membra . 
diventano  freddi  e  rigidi,  hanno  molto  meno 
distensione  nelle  mani  e  nei  piedi.  Questi  sin- 
tomi sono  seguili  da  fame  canina,  ed  è  raro 
che  i  malati  abbiano  in  avversione  gli  alimen- 
ti. Sopra  cinquecento  individui,  colpiti  da  que- 
sta malattia,  un  solo  ebbe  dei  buboni  al  col- 
lo ,  t  quali  diedero  un  pus  giallastro,  e  l'in- 
dividuo fu  in  preda  a  dolori  atroci  ed  urenti. 
Un'  altro  ebbe  i  piedi  coperti  di  macchie  si- 
mili a  panlura  delle  pulci,  che  non  sparirono 
rhe  al  termine  di  8  settimane.  La  faccia  di 
molti  fu  coperta  da  questa  eruiionc.  Il  polso 
era  come  nello  slato  di  salule.  La  rigidità 
delle  membra  successe  agli  spasmi.  Questa 
malatlia  durò  due,  quattro,  otto,  qualche  volta 
ancora  dodici  setlimanc,  con  intervalli  di  ri- 
poso. Sopra  cinquecento  persone,  trecento 
perirono  fra  quelle  che  non  erano  ancora 
giunte  all'  età  di  quindici  anni  »  \  Sebbene 
in  questa  descrizione  di  Scrine  si  annunzi 
rhe  i  malati  mangiano  con  appetito,  pure  in 
alcuni  si  osserva  nausea ,  vomiti  di  materie 
biliose,  coliche,  diarree  con  evacuazioni  di 
materie  liquide  giallastre,  e  di  odore  fatanti* 
simo. 

Quando  la  malatlia  volge  alla  guarigione, 
le  convulsioni  cessano,  rimane  però  spesso 
un  tremito  nelle  mani,  l' indebolimento  nella 
vista,  ed  a  quando  a  quando  compajnno  dei 
fenomeni  epilelliformi;  la  rigidità  muscolare, 
ed  una  specie  d  impotenza  nei  movimenti 
delle  membra ,  sono  alle  volte  le  reliquie  di 
questa  malattia. 

Se  al  contrario  la  malattia  vuol  terminare 
fatalmente  sorge  un  periodo  di  collasso,  carat- 
terizzato da  paralisi,  dalla  perdita  o  dalla  di- 
minuzione delle  facoltà  sensoriali  ed  intel- 
lettuali; e  l' indebolimento  e  l' annientamento 
delle  potenze  muscolari  mettono  fine  a  que- 
sta iliade  di  mali .  come  lo  dice  Scrine. 

Queste  sono  le  principali  cose  che  si  ri- 
trovano registrale  relativamente  alla  forma 
dell'  ergotismo  convulsivo,  sul  quale  abbiamo 
nozioni  meno  esatte  di  quello  che  si  abbiano 
sull'ergotismo  cancrenoso  del  quale  andiamo 
a  dire. 
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Ergotismo  cancrenosa,  detto  ancora  neennti 
usdlaginea, epidemica,  cancrena  diSoloqne  ce . 
(ìià  per  quello  che  di  sopra  si  b  detto  intomo 
alle  notine  lasciateci  da  Perrault,  e  Langio 
si  è  dato  un  cenno  del  modo  d'  invasione 
di  questa  malattia  ;  tuttavia  è  mestieri  ren- 
dere più  compiuta  questa  parte  nomografica , 
nò  meglio  potrei  riuscirvi  che  trascrivendovi 
quello  che  Janson  ha  registrato  nel  Rendi- 
conto della  pratica  chirurgica  dell'Hotel-Dieu 
di  Lione.  «  La  malattia  si  è  annunziata  costan- 
temente con  un  sentimento  di  lassezza  nelle 
gambe,  al  quale  sono  succeduti  dei  dolori 
profondi  e  lancinanti  che  si  esasperavano  la 
nolle,  e  non  lasciavano  nè  riposo,  nò  sonno. 
Molti  restarono  da  quindici  giorni  a  tre  set- 


limanc in  quello  stalo  di 


fino  al 


momento  in  cui  la  cancrena  sopraggiunsc.  Que- 
sta era  preceduta  da  un  freddo  glaciale,  e  da 
dolori  continui,  fino  a  che  la  linea  di  limitazio- 
ne fu  tracciata  fra  le  parti  vive  e  le  morte. 
Noi  abbiamo  veduto  delle  membra  freddissi- 
me al  tatto,  e  tuttavia  dolorosissime  ancora. 
Ben  presto  si  formavano  delle  flittene  sotto 
1'  epidermide;  la  pelle  diventava  violetta,  li- 
vida, nera  ;  quindi  un  cerchio  infiammatorio 
percorreva  irregolarmente  la  circonferenza 
del  membro,  e  lasciava  a  nudo  poraioni  ten- 
dinee, ligamcnlose,  ed  ossa  necrosate.  È  in 
questi  punti  solamente  che  le  parli  erano  in- 
zuppate di  fluidi,  e  che  si  stabiliva  una  sup- 
purazione abbondante  ,  e  di  un  fetore  gra- 
vissimo. Tutte  le  parti  morte  eh'  erano  at- 
taccate ancora  al  resto  del  membro  erano  dis- 
seccate, cornee,  indurite,  nere:  la  pelle  incre- 
spala: le  ossa  spogliate  dal  loro  periostio  in 
una  certa  estensione  ,  e  le  escare  si  distac- 
cavano senza  emorragia  ;  delle  gambe  intiere 
si  sono  separate  senza  effusione  di  sangue  ; 
solamente  si  sentiva  un  rumore,  un  <  repiti» 
particolare  al  momento  della  loro  caduta. 
Questa  malatlia  si  è  presentata  nella  sua  mag- 
gior semplicità ,  sia  nella  sua  invasione  ,  sia 
nel  soggiorno  dei  malati  nello  spedale  ;  nes- 
suno di  essi  è  stalo  assalito  dall'  ergotismo 
convulsivo,  nè  da  quella  moltitudine  di  fune- 
ste complicanze  osservate  nelle  epidemie  de- 
scritte da  Noél,  Duhamel,  Salcrne  ed  altri.  » 
Da  quello  che  si  è  narrato  nelle  altre  epide- 
mie, e  da  ciò  che  si  e  veduto  in  questa  del 
1814  da  Janson,  si  può  rilevare  che  i  sin- 
tomi sotto  i  quali  si  ò  presentato  I'  ergotis- 
mo cancrenoso  non  sono  slati  sempre  i  me- 
desimi, e  che  1'  ergotismo  convulsivo  può  es- 
sere alcuna  volta  consociato  con  quello  can- 
crenoso, ma  non  sempre. 

L  '  anatomia  patologica  di  questa  malattia 
non  è  stala  molto  coltivata;  tuttavia  da  quel 
poco  che  se  ne  sa,  sembra  che  il  sangue  ab- 
bia sofferto  una  specie  di  dissoluzione .  poi- 
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chè  Scheider  ha  osservato  che  il  sangue 
usciva  dalla  bocca  c  dalle  narici  dopo  la  mor- 
te; Tesrier  ha  osservalo  questo  sioloma  an- 
cora sugli  animali  sottoposti  a'  suoi  esperi- 
menti: si  è  osservato  il  cuore  flaccido ,  ed  il 
ventricolo  e  1'  aorta  vuoti  di  sangue  :  i  vasi 
sanguigni  pieni  di  un  sangue  atro  e  grande- 
mente decomposto.  Si  sono  osservate  delle 
macchie  cancrenose  sugli  intestini  ,  sul  me- 
senterio e  sul  fegato. 

Dopo  a  tutto  quello  che  si;è  detto,  la  can- 
crena, effetto  della  segale,  dee  sembrarvi  cosa 
assai  bene  certificala  ;  ma  i  fatti  della  medi- 
cina raro  è  che  non  possino  essere  assaliti 
dalla  controversia ,  anche  quando  sono  gua- 
rentiti dall'  osservazione,  dall'  esperienza ,  e 
dagli  altissimi  ingegni.  Trousse  au  e  Pidoux 
rinnovano  oggi  la  dubbiezza  di  Schleger ,  di 
Model  e  Parmantier  intorno  all'influenza  della 
segale  cornuta  in  queste  malattie  convulsive 
e  cancrenose- «  È  un  fatto  irrefragabile,  scri- 
vono essi,  e  non  temiamo  di  dirlo,  che  in  7 
o  IO  dipartimenti  della  Francia  i  contadini  non 
hanno  altro  nutrimento  che  la  segale  cornu- 
ta ....  In  alcune  annate  il  pane  e  fallo  sem- 
pre con  molta  segale  cornuta  ,  ed  è  l' ali- 
mento eh'  entra  per  la  maggior  parte  nella 
nutrizione  degli  abilanli  della  campagna.  Il 
sintoma  il  più  comune,  che  si  manifesta  presso 
coloro  che  mangiano  il  pane  fatto  di  segale 
cornuta ,  è  un  inebriamento  che  non  dispiace 
a  quelli  che  lo  provano.  Questo  inebriamento 
interamente  simile  a  quello  che  producono  le 
sostanze  alcooliche  e  accompagnato  da  alle- 
gria, e  non  è  seguito  da  nessuno  di  quei  sin- 
lomi  di  disgusto  e  di  mal  essere  che  soprag- 
giungono dopo  la  ingestione  di  una  grande 
quantità  di  liquidi  fermentali.  I  contadini  san- 
no  benissimo  che  i  fenomeni  eh'  essi  provano 
sono  dovuti  al  pane  eh'  essi  mangiano  abi- 
tualmente, e,  lungi  dall'esscrne  disgustati,  essi 
ne  fanno  un'  abitudine,  come  i  fumatori  ed  i 
mangiatori  d'  oppio  ». 

<<  L'inebriamento  di  cui  noi  parliamo  non 
si  manifesta  che  nelle  annate  ove  la  segale 
ha  molto  sperone  ;  ma  quando  non  ne  con- 
tiene che  poco,  non  si  osserva  veruno  acci- 
dente notabile ,  anche  quando  pel  corso  di 
molti  anni  questo  alimento  fa  ogni  giorno  la 
base  del  nutrimento  ». 

Falle  queste  riflessioni  mettono  in  dubbio, 
ttli  accennati  autori,  che  si  possali  attribuire 
alla  segale  cornuta  l'epidemie  terribili  descritte 
sodo  il  nome  di  Ergotismo.  Se  si  getta  un 
colpo  d'occhio  su  tulle  quesle  pretese  epide- 
mie di  ergotismo  noi  vediamo,  dicono  essi,  che 
quelle  le  quali  si  sviluppano  in  Francia,  non  si 
mostrano  nei  medesimi  anni  ;  cosi  nel  tempo 
t  he  l'Artois  n  e  infetto,  la  Solognc  non  prova 
nulla.  ♦»  reciprocamente:  .tra  gli  anni  molto 


umidi  in  Bologne,  lo  sono  egualmente  ucl- 
l' Artois,  e  per  conseguenza  la  produzione 
della  segale  cornuta  dovrebbe  essere  la  me- 
desima. Sarebbe  singolare  che  1' 
della  medesima  causa  non  determinasse  i 
desimi  accidenti  epidemici;  e  quando  una  causa 
comune  esiste  nelle  due  località,  pure  una 
malattia  si  sviluppa  ncll'  una,  e  non  si  mostra 
nell'  altra  :  bisogna  necessariamente  ricorrere 
ad  un'altra  spiegazione  enologica  '.  Trous- 
seau  inclina  a  credere  che  queste  epidemie 
si  assomigliassero  sotto  molti  rapporti  a  quella 
che  regnò  a  Parigi  nel  1828  e  1829,  e  che  il 
Dance  ha  descritto  sotto  il  nome  di  acrodi- 
nia  *;  e  l'acrodinia  non  dipendeva  certamente 
dall'  uso  della  segale  cornuta,  perchè  la  popo- 
lazione di  Parigi  non  impiega  giammai  que- 
sta segale  come  alimento.  Queste  obiezioni, 
per  quanto  non  si  possano  trascurare,  pure 
non  valgono  a  cancellare  dal  quadro  nosogra- 
fie© la  cancrena,  effetto  della  segale  cornuta  ; 
i  fatti  che  dimostrano  1'  ergotismo  sono  troppo 
numerosi  e  positivi ,  e  fino  ad  ora  riman  fermo 
nella  scienza  che  vi  esiste  una  cancrena,  la 
quale  riconosce  per  cagione  l'uso  prolungalo 
di  alimenti  ne' quali  è  mescolala  la  segale 
cornuta. 

Prima  di  dar  fine  alla  esposizione  delle 
principali  varietà  della  cancrena  è  a  dire  di 
una  specie  di  cancrena  secca,  la  quale  non 
è  mollo  comune,  che  ha  avuto  il  nome  di  can- 
crena bianca,  e  della  quale  Mayo  ha  raccolte 
alcune  osservazioni.  Questo  medico  ne' suoi 
clementi  di  patologia,  secondo  l'estratto  ripor- 
tatone nel  giornale  delle  Conoscenze  Medico- 
chirurgiche,  dice  :  «  la  cancrena  bianca  e  una 
malattia  della  pelle,  nella  quale  senza  causa 
cognita ,  e  senza  sintomi  precursori  alcune 
placche  della  pelle  nella  estensione  di  uno  a 
tre  pollici  quadrati  passano  istantaneamente 
alla  mortificazione.  Quest'  affezione  si  ritrova 
qualche  volta  sopra  1'  uomo  sano:  si  può  ve- 
dere nel  Museo  del  Collegio  reale  un  esempio 
di  cancrena  bianca,  nella  quale  la  malattia 
avendo  colpite  le  braccia,  avea  dato  luogo 
alla  formazione  di  più  placche  cancrenose. 
Le  parti  sfacciate  furono  bianche  dal  princi- 
pio del  lavoro  morboso  fino  alla  loro  sepa- 
razione. Probabilmente  molti  lettori  non  com- 
prenderanno la  natura  dell'  affezione  alla  quale 
fa  allusione  il  passo  che  precede.  La  malat- 
tia di  cui  si  traila  non  essendo  sufficiente- 
mente conosciuta  riprodurremo  qui   un  caso 

'  Traité  de  The  rape  inique  re. 

*  Que<ta  dcnnmina/ioiip,  ch<»  *nol  dire  dolore  alle 
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di  questa  maialila  di  cui  noi  siamo  testi- 
moni. 

■  Una  giovane  attempala  di  18  anni  fu  am- 
messa nello  spedale  di  S.  Giorgio  nel  Sel- 
lembre  del  1830.  Un  mese  avanti  alla  sua  en- 
trala essa  avea  avuti  più  attacchi  di  cancrena 
alle  due  braccia;  1'  andamento  della  malattia 
fu  il  seguente.  Si  mostrò  dapprima  sull'una 
e  l'altra  parte  della  pelle  un  rossore  diffuso. 
Questi  sintomi  furono  qualche  volta  preceduti 
da  brividi  e  da  febbre.  Il  giorno  dopo  si  di- 
scoprivano nel  centro  del  rossore  alcune  plac- 
che di  un  colore  perlaio,  bianco,  bleuastro , 
che  finirono  col  riunirsi,  e  formare  una  grande 
placca  biancastra  lunga  da  tre  a  quattro  pol- 
lici, larga  circa  due,  e  circondala  da  un*  arcola 
rossa;  il  derma  non  presentava  elevazione. 
Sei  o  sette  giorni  più  tardi,  si  formò  attorno 
a  questa  placca  una  depressione,  in  conse- 
guenza dell'  assorbimento  ulteriore.  Il  derma 
circoscritto  da  questa  depressione  si  dislaccò, 
e  lasciò  una  superficie  granulala.  Lasciale 
senza  essere  medicate  le  placche  si  seccarono, 
ed  assomigliavano  a  carta-pecora  ;  la  salute 
generale  dell'  inferma  non  soffriva ,  tuttavia 
di  tanto  in  tanto  presentava  degli  accessi  di 
febbre;  la  giovane  era  bionda,  ed  avea  la  co- 
stituzione alquanto  scrofolosa  :  era  ben  me- 
struala. II  12  otlohre  ebbe  luogo  un  nuovo 
attacco:  si  formò  sul  dorso  del  piede  destro 
un  rossore,  in  placche  eritematose  ,  che  si 
estendeva  un  poco  sulla  parte  anteriore  della 
gamba.  Il  centro  di  esso  era  come  marmoriz- 
zato da  macchie  bianche,  che  presentavano  un 
aspetto  come  se  una  soluzione  di  calce  ver- 
sata sulle  parli  vi  si  fosse  disseccala.  La  su- 
perficie di  queste  macchie  era  leggermente 
squammosa.  ed  era  molto  sensibile  sotto  alla 
pressione  ;  il  dorso  del  piede  mostravasi  gon- 
fio, effetto  di  un  leggero  stravaso  sotto-cuta- 
neo. L'  apparizione  di  queste  placche  si  rin- 
novò ancora  qualche  volta,  e  fini  sempre  con 
la  separazione  della  parte  morta.  L'ammalata 
lasciò  1'  ospedale  il  22,  e  dopo  quesf  epoca 
noi  non  ne  abbiamo  avuta  contezza. 

«  In  un  altro  caso  i  fenomeni  furono  esat- 
tamente i  medesimi;  la  cancrena  del  derma 
fu  egualmente  preceduta  da  un  rossore  cri- 
tematoso.  Neil'  uno  o  nell'  allro  caso ,  V  affe- 
zione non  sembrava  avere  colpita  Ititi  a  la  so- 
stanza della  pelle;  il  lavoro  della  mortifica- 
zione si  limitava  alla  sua  superficie,  e  le  gra- 
nulazioni presero  più  tardi  la  loro  origine  dal 
corion. 

«  Le  cause  di  quesla  malattia  sono  ancora 
circondale  da  oscurità.  Nei  casi  che  noi  ab- 
biamo avuto  occasione  di  osservare,  non  ab- 
biamo pollilo  discuoprire  nello  slato  generale 
«Iella  saluto  degl'infermi  nulla  di  anormale; 
presso  la  giovane,  di  r ni  abbiamo  rifcrilo  l'isto- 
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ria.  la  mestruazione  era  regolare:  presso  l'al- 
tra ammalata,  eh'  era  una  donna  di  circa  30 
anni,  il  flusso  mestruale  era  poco  abbondan- 
te, e  le  sue  epoche  erano  lontanissime.  La  ■ 
china  e  differenti  emenagoghi  furono  espe- 
rimentali senza  ch'essi  sembrassero  eserci- 
tare molla  influenza  sopra  questa  malattia  »  '• 

Kognetla  tra  diversi  fatti  rimarchevoli  rac- 
colti all'  Hotel-bicu  di  Parigi  riporta  come 
un  uomo  presentava  alle  mani  i  seguenti  fe- 
nomeni :  «  Dita  bianche  e  fredde  al  tallo  co- 
me un  vero  ghiaccio,  qualche  falange  atro- 
fica, mummificata  ;  figura  di  ciascun  dito  co- 
nica ,  fusiforme  ;  unghie  rigonfiale  ,  lofacec, 
presentanti  leggere  tracce  di  suppurazione  al 
loro  bordo  inferiore;  flessione  delle  dita  quasi 
impossibile  ;  insensibilità  quasi  incompleta 
alle  ultime  falangi  ;  sentimento  di  formicolio 
e  di  freddo  nel  resto  delle  dita  ;  pelle  bianca 
e  dura  come  carta-pecora  ;  mancanza  di  dolore 
e  di  odore  cancrenoso.  Ai  piedi,  presso  a 
poco  il  medesimo  slato  ;  grande  impedimento 
nel  camminare.  Il  naso ,  le  orecchie  c  le 
labbra  di  questo  individuo  offrivano  una  man- 
canza considerevole  di  vitalità  e  di  calore- 
Ali' arteria  radiale  il  polso  era  ancora  sensi- 
bile. Il  cuore  batteva  con  forza,  e  presen- 
tava qualche  cosa  d' irregolare.  Le  funzioni 
digestive  erano  intatte. 

«  Questo  male  durava  da  quattro  anni . 
con  qualche  Intermissione  ;  questa  volta  esi- 
steva da  quattro  mesi  Dupuylren  gli  oppose 
la  cura  ch'egli  e  solilo  d'impiegare  contro 
la  cancrena  senile:  sanguigna  dal  braccio,  ca- 
taplasmi locali .  regime  moderato,  ed  in  otto 
giorni  di  cura,  il  calore,  la  motilità  e  la  vita 
delle  mani  e  dei  piedi  ritornarono  come  per 
incantesimo  » 

Questo  è  il  solo  che  io  posso  dirvi  intor- 
no a  questa  specie  di  cancrena,  la  quale  può 
entrare  nell'  ordine  delle  cancrene  secche . 
giacché  la  differenza  principale  tra  queste  e 
quella  è  la  colorazione  bianca  ;  della  quale 
non  e  facile  darne  una  soddisfacente  spiega- 
zione. Certo  e  che  in  quella  parte  impalli- 
dita ,  fredda .  disseccata  e  sospeso  il  circolo, 
e  perciò  si  può  dire  rhe  mancandovi  il  san- 
gue dee  pure  mancarvi  la  colorazione;  ma  il 
medesimo  arresto  di  circolo  abbiamo  nella 
cancrena  che  si  colora  di  paonazzo,  e  poi  di 
nero.  Forse  tutla  la  ragione  è  nelle  combina- 
zioni chimiche  che  accadono  nella  parte  mor- 
tificata. 

Qualunque  sia  l' indole  della  cancrena,  se 
l' infermità  non  conduce  a  morte  per  sé  me- 
desima ,  o  per  la  violenta  reazione  itili. un 

•  Jniirnil  Ac*  ConnaiManrt»  Me  1  ic ti i r  ir g ica 
F<»npr  183;. 
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matoria ,  o  per  le  abbondanti  suppurazioni  ce. 
il  risultalo  di  essa  è  sempre  la  distruzione 
di  una  parte  più  o  meno  estesa.  Possono  cs- 
.  sere  adunque  le  mulilazioni,  le  deformità,  le 
impedite  o  disordinate  (unzioni  di  alcuni  or- 
gani tante  reliquie  di  un  processo  cancrenoso, 
che  ha  falla  strage  di  quanto  ha  assalilo.  Alle 
volle  invece  di  essere  dannosa  la  cancrena 
si  mostra  efficace;  infatti  la  cancrena  è  un 
mezzo  di  cui  si  serve  in  qualche  caso  la  natura 
per  distruggere  un'affezione  cancerosa  :  è  per 
questo  esempi»  che  i  chirurghi  hanno  tolto 
ad  imitare,  chè  il  tentare  la  mortificazione 
di  alcuni  prodotti  morbosi  accidentali  forma 
una  parte  della  terapeutica  chirurgica. 

Cura  —  Si  conviene  dai  pratici  che  la 
cancrena  presenti  tre  indicazioni  1.  Arrestare 
il  lavoro  patologico,  che  produce  la  cancre- 
na. 2.  Favorire  la  caduta  delle  escare  3.  Con- 
durre la  piaga  a  cicatrizzazione.  Si  può  ag- 
giungere ancora  una  quarta  indicazione  che 
sarchbe  quella  di  prevenire  la  malattia  quando 
non  è  ancora  dichiarala.  Anzi  se  l'arie  può 
qualche  cosa,  è  in  ciò  ;  poiché  la  cancrena, 
considerata  come  mortificazione,  bisogna  con- 
venire che  non  può  essere  curala.  Infatti  lo 
scopo  della  terapeutica ,  come  osserva  il  Vi- 
dal,  è  di  ricondurre  allo  stato  normale  una 
parte  ammalata  :  è  evidente  che  ciò  eh'  è 
morto  non  può  diventar  sano:  bisognerebbe 
per  raggiungere  ciò  operare  una  risurrezio- 
ne '.  Vedete  adunque  che  tutta  l'opera  del 
c  hirurgo  si  riduce  a  prevenire ,  o  ad  arrestare 
la  mortificazione,  e  ad  aiutare  la  natura  nel 
lavoro  di  eliminazione. 

I  mezzi  adottati  per  prevenire  ,  s' impie- 
gano ancora  con  la  veduta  di  arrestare  la 
cancrena,  poiché  in  fondo  arrestarne  i  pro- 
gressi è  prevenire  la  cancrena  in  quei  punti 
ove  non  si  è  ancora  manifestala.  Questi  mezzi 
debbono  essere  rivolli  contro  alle  cagioni,  e 
siccome  per  una  categoria  di  cancrene  le  ca- 
gioni variano  fra  loro,  così  pure  differenti 
debbono  essere  i  soccorsi  ;  e  per  un'  altra , 
rome  per  la  cancrena  spontanea,  le  cagioni 
sono  incerte ,  o  sono  diverse  a  seconda  dei 
pensamenti  dei  medici,  cosi  un  cicco  empi- 
rismo, ed  una  sbrigliala  anarchia  governano 
questo  punto  di  terapeutica. 

Perché  vi  ho  parlato  della  cancrena  dipen- 
dente da  flogosi  nelle  Lezioni  intorno  a  que- 
sta malattia,  e  perché  diceudovi  dei  mezzi 
per  combattere  l' infiammazione ,  si  è  dello 
in  una  maniera  implicita  anche  della  cura  va- 
levole a  prevenire  che  l' infiammazione  passi 
a  cancrena,  cosi  parlandovi  adesso  della  cura 
•Ielle  cancrene  poco  si  può  aggiungere  a  quel- 
lo che  si  è  dello  altrove.  Solamente  vi  dirò, 

I  Traile  ile  I,itb..k.sie  exurne  T.  1. 
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che  secoudo  quello  che  si  é  pensalo  intorno 
all'  influenza  delle  aponeurosi  nella  forma- 
zione della  cancrena  per  infiammazione,  quan- 
do nel  membro  infiammato  esistono  questi 
tessuti  resistenti  che  si  oppongono  allo  svi- 
luppo dell'ingorgo,  si  é  consigliato,  onde  pre- 
venire la  cancrena,  d' incidere  di  buon'  ora  le 
aponeurosi  medesime  ali/oggetto  di  favorire  la 
distensione  delle  parli  ingorgate  ed  opporsi 
al  loro  strozzamento.  Voi  sapete  però  che  non 
lutti  i  chirurghi  accordano  questa  influenza  alle 
aponeurosi  sullo  sviluppo  della  cancrena;  (  V. 
Dell'  infiam.  Lez.  ottava  ),  e  non  ammettendo 
un*  azione  strangolatrice  ncll'  aponeurosi  d'in- 
viluppo non  troverebbero  luogo  le  larghe  in- 
cisioni praticale  con  lo  scopo  di  far  cessare 
lo  strangolamento.  Tuttavia  i  chirurghi  che  so- 
no di  questo  avviso  non  niegano  i  buoni  ef- 
fetti che  in  alcuni  casi  risultano  da  queste 
incisioni  ;  ma  essi  pensano  che  si  debbano 
ripetere  principalmente  al  disgorgo  delle  parti, 
ed  all'abbondante  scolo  di  sangue  ch'esse 
determinano.  Qualunque  sia  la  ragione  per 
la  quale  si  rendano  efficaci  queste  incisioni, 
certo  è  che  non  si  dovranno  trascurare  in 
quei  casi  in  cui  vi  sono  resistenti  aponeu- 
rosi, specialmente  poi  quando  l'azione  di  que- 
ste aponeurosi  è  tale  da  agire  veramente  co- 
me una  potenza  strangolante  ;  e  parlando 
delle  ernie  si  vedrà  che  la  sezione  dell'anello 
aponeurotico ,  che  strangola  un'ansa  intesti- 
nale ,  è  il  più  sicuro  mezzo  per  prevenire 
la  cancrena  che  succede  all'infiammazione, 
risultato  dell'  impedito  circolo.  Le  incisioni 
e  gli  sbrigliamenti  potranno  pure  prevenire 
dei  processi  cancrenosi  quando  le  infiamma- 
zioni sieno  la  conseguenza  di  liquidi  irri- 
tanti come  si  osserva  negli  stravasi  orino- 
si, alcoolici  ec. 

Vi  sono  delle  canctenc  che  sono  la  con- 
seguenza d' infiammazioni  assolutamele  ma- 
ligne, cancrenose.  Ebbene  in  questi  casi,  co- 
me già  accennai  nella  cura  della  flogosi ,  non 
bisogna  tanto  badare  a  vincere  cogli  antiflo- 
gistici questa  infiammazione.  Vi  sono  esempi 
senza  numero,  dice  Boycr,  di  malattie  infiam- 
matorie maligne,  nelle  quali  il  salasso  in  altri 
casi  si  ulilc  ,  non  ha  avuto  altro  effetto  che 
di  affrettare  la  morte.  È  per  questo  adunque 
che  i  mezzi  adoperali  piuttosto  sono  rivolti 
ad  eccitare  1'  organismo,  ed  i  tonici  sono  ge- 
neralmente amministrati.  Quando  vi  ho  par- 
lalo del  flemmone  diffuso  avete  veduto  con 
quale  misura  (fovea  essere  impiegato  il  me- 
todo antiflogistico  ,  e  come,  passalo  quel  pri- 
mo periodo  che  si  polca  considerare  pura- 
mente infiammatorio,  la  cura  generale  dovea 
essere  corroborarne ,  e  sulla  località  il  metodo 
era  piuttosto  perturbatore:  ebbene  qui  si  pos- 
sono aggiungere  le  slesse  cose  ,  ed  infatti 
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internamente  si  adoprano  i  chinacei,  la  vale- 
riana, I'  amica,  gli  acidi,  il  vino,  ec.  e  sulla 
località  vi  sono  pratici  i  quali  liaiuio  impie- 
gato i  topici  i  più  energici,  come  sarebbero, 
senapismi,  vessicanti  e  fuoco  '.  lo  vi  dirò 
che  non  ho  veruna  fiducia  in  questi  topici,  e 
forse  non  si  potrebbe  neppure  guarentire  ch'es- 
si non  riuscissero  piuttosto  nocivi:  volendo 
in  simili  casi  agire  topicamente  non  è  da  al- 
lontanarsi dall'  uso  di  fomentazioni  fatte  con 
decotto  di  china,  o  con  sostanze  leggermente 
aromatiche  ;  e  si  cercherà  di  mantenere  il  ca- 
lore. Sì  applicano  cataplasmi  composti  con 
polveri  di  piante  aromatiche  colte  nel  vino, 
o  decozioni  di  china  alle  quali  aggiungono 
alcuni  l' acqua-vite  canforata .  ed  invece  di 
cataplasmi  si  possono  praticare  embroccazioui 
con  queste  istesse  sostanze  stimolanti  ed  al- 
cooliche  ;  se  anche  in  queste  sostanze  non  si 
può  riporre  una  grande  liducia  per  la  lo- 
ro efficacia  ,  esse  però  non  si  reputano  tali  da 
farci  temere  dannosi  effetti,  qualora  non  vi  sia 
indizio  alcuno  d' infiammazione,  e  che  si  ado- 
perino in  quelle  cancrene  che  si  sviluppano  so- 
pra parli  già  prese  da  atonia ,  che  sono  ede- 
matose, e  in  tutte  quelle  cancrene  che  cammi- 
nano lentamente.  Così  volendo  adoperare  dei 
mezzi  preventivi  meglio  è  affidarsi  agi'  inno- 
centi, piuttosto  che  a  quelli  i  quali,  dubbi  assai 
nella  loro  efficacia ,  hanno  molla  probabilità 
di  riuscire  nocivi .  ed  io  rinunzicrci  pure  ai 
liquidi  alcoolici.  In  queste  malattie  poi  nelle 
quali  la  cancrena  si  può  sviluppare  per  un'  al- 
terazione del  sangue ,  la  cura  generale  deve 
prevalere  sulla  locale;  cosi  nello  scorbuto, 
nelle  febbri  maligne,  nel  tifo,  ec.  la  cancre- 
na essendo  un  effetto,  la  prima  cura  da  isti- 
tuirsi per  prevenirla  ,  sarà  sempre  diretta  a 
modificare  la  composizione  del  sangue  alte- 
rato, ed  a  tonificare  1'  economia.  Piene  di  sa- 
vio accorgimento  sono  le  riflessioni  che  il 
Bonioli  1  ha  lasciale  sulla  inutilità  e  i  danni  di 
curare  la  cancrena  tentando  di  ravvivare  i  so- 
lidi con  antisettici .  tonici  ,  fuoco  ,  vescican- 
te, ec.  nelle  cancrene  che  riconoscono  una 
causa  mi itm.i. 

Se  trattasi  di  un  morbo  nel  quale  è  im- 
pedito il  circolo  del  sangue  arterioso  ,  per 
allacciatura  od  obliterazione  qualunque  del- 
l' arteria  principale  ,  onde  prevenire  la  can- 
crena si  consigliano  diversi  mezzi  atti  a  man- 
tenere la  vitalità  della  parie  :  così  dei  pan- 
ni caldi .  delle  vessiche  di  acqua  alla  tem- 
peratura di  30  gradi  circa,  o  dei  sacchetti  di 
sabbia,  di  cenere  al  medesimo  grado  di  ca- 
lore, si  sono  consigliati  e  si  adoperano  gene- 
ralmente nella  pratica.  Vidal  fa  osservare ,  e 
molto  giustamente,  che  tutti  questi  mezzi  po- 

>  Boyer.  Op.  cit. 

*  Memori i  «ulli  rjnrr^n»  ;  Pidota, 

Lezioni  vi  Mf.d.  Voi.  I. 


Irebbero  essere  trascurati,  perchè  essi  non 
hanno  alcuna  influenza  sul  rilomo  della  cir- 
colazione se  i  collaterali  non  hanno  ristabilita 
la  circolazione  indiretta;  se,  al  contrario  vi 
fosse  una  grande  reazione  \erso  f  estremità 
delle  membra,  questi  mezzi  potrebbero  riu- 
scire nocivi.  Del  resto  intorno  alla  condotta  che 
deve  tenere  il  chirurgo  in  caso  di  un  allac- 
ciatura ,  voi  ne  troverete  i  precelli  in  occa- 
sione degli  aneurismi.  Tolte  alcune  circo- 
stanze speciali,  le  sottrazioni  sanguigne  non 
potranno  convenire  in  una  cancrena  che  si 
sviluppi  per  obliterazione  di  arteria.  Ilodgson 
fa  riflettere  che  a  il  languore  del  circolo  è 
contrario  alla  dilatazione  delle  diramazioni 
anastomotiche  ,  ed  impedisce  al  membro  di 
ricevere  pei  vasi  collaterali  la  quantità  di  san- 
gue eh'  è  necessaria  al  suo  nutrimento.  Cosi 
l' operazione  dell'  aneurisma  alle  volle  non 
riesce  sugi'  individui  indeboliti  anteriormente 
da  malattie  continue.  Una  circolazione  rigo- 
rosa è  dunque  necessaria,  perchè  si  stabili- 
sca la  circolazione  collaterale  »  '. 

Quando  un  laccio  ha  strangolato  una  parie 
in  modo  che  si  possa  temere  la  cancrena  per 
arresto  di  circolazione  venosa,  dopo  aver  tolto 
f  azione  strangolante,  si  praticheranno  delle 
scarificazioni  sui  tessuti  infiltrali  di  liquidi,  le 
quali  porteranno  un  pronlo  sgorgo  di  sangue 
venoso ,  e  la  tumefazione  sarà  per  tal  guisa 
diminuita ,  e  sarà  ancora  prevenuto  I'  effetto 
deleterio  che  può  avere  il  sangue  venoso  nei 
tessuti  ristagnali. 

Se  ,  per  prevenire  la  cancrena  nelf  in- 
fiammazione ,  nell'  arresto  del  circolo  tanto 
venoso  che  arterioso  i  nostri  mezzi  riescono 
il  più  delle  volte  inefficaci,  non  dee  dirsi  al- 
trettanto intorno  ai  mezzi  profllaUici  onde  pre- 
venire la  cancrena  per  I  arresto  della  circo- 
lazione capillare ,  o  per  lenta  compressione. 
Si  possono  prevenire  spesso  le  cancrene  per 
decubito  facendo  cambiar  posizione  all'  infer- 
mo :  mantenendo  la  nettezza  delle  parti:  solr 
traendo  le  regioni,  che  vanno  soggette  alla  can- 
crena, al  peso  del  corpo  :  collocando  sotto  di 
esse  guanciali  bucati ,  oppure  di  gomma  cla- 
stica ripieni  d  aria  ,  ec.  o  facendo  uso  di 
letti  meccanici  ;  appena  le  parli  che  soffrono 
pressione  incominciano  a  mostrare  qualche 
rosea  tinla,  lavarle  con  acqua  di  mortella  ,  con 
vino  caldo  e  simili  tonici,  e  guarentirle  con  un 
cerotto  di  diachilon  semplice  postovi  sopra. 
Tulle  queste  precauzioni  potranno  spcssissime 
volle  prevenire  l'escare  cancrenose;  tuttavia 
per  le  cose  delle  altrove,  (V.  Della  cancrena 
Lei.  I.)  la  cancrena  si  può  manifestare  ad 
onla  di  ogni  cura  e  sollecitudine  ;  special- 
mente quando  sieno  ammalati  di  febbri  ina- 

l  4  Treaine  of  the  ditene»  of  «rieri*»  and  roinL^ 
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lignc,  od  individui  con  paralisi  per  lesioni 
della  colonna  vertebrale. 

Neil'  infiammazione  delle  arterie,  o  delle 
vene,  nelle  malattie  del  cuore  curando  queste 
infermità  si  adopererà  il  chirurgo  per  preve- 
nire la  cancrena;  cosi  le  sanguigne  generali, 
le  mignatte  sul  tragitto  dei  vasi,  i  cataplasmi 
ammollienti .  i  bagni,  saranno  diretti  a  com- 
battere queste  infiammazioni ,  e  queste  sol- 
trazioni  sanguigne  potranno  convenire  ancora 
in  molte  malattie  del  cuore  ,  e  si  potrà  ag- 
giungere I'  amministrazione  della  digitale,  del- 
l' oppio ,  de'  vessicanti ,  ec. 

Qualunque  sia  la  causa  della  cancrena 
sulle  parti  minacciate  da  mortificazione,  quan- 
do vi  sicno  indizii  di  forte  infiammazione  si 
è  proposto  di  praticare  delle  incisioni  per 
favorire  l'azione  dei  medicamenti  sulle  parti 
che  non  sono  ancora  cancrenale.  11  un  ter  si 
è  opposto  vivamente  a  questa  pratica  incon- 
siderala. Voi  potete  immaginare  che  non 
polca  essere  senza  danno  d'insinuare  tra 
le  ferite  delle  fila  imbevute  di  trementina,  d'o- 
lii essenziali,  di  sostanze  balsamiche,  o  di  co- 
spergerle di  polveri  stimolanti.  Questa  pra- 
tica veramente  barbara  discendeva  unicamente 
dalla  cieca  fede  che  si  riponea  nella  virtù  di 
quelle  droghe  ;  e  fu  sempre  una  sconsigliala 
credenza  nel  valore  dei  farmaci  che  aprì  la 
via  ai  metodi  di  curai  più  perniciosi  ed  em- 
pirici! I  buoni  pratici  hanno  adunque  abban- 
donata ogni  specie  d'incisione  per  favorire 
il  contatto  delle  sostanze  stimolanti  con  le 
parti  profonde,  e  savissimo  è  il  seguente  di- 
lemma di  Boyer  ;  «  O  tutta  l' azione  vitale  è 
annullala  nel  lato  malato  ,  ad  allora,  oltre 
che  le  scarificazioni  sono  inutili ,  espongono 
ancora  la  parte  al  contatto  dell'  aria ,  ed  ac- 
celerano la  dissoluzione  putrida;  o  la  can- 
crena ancor  non  esiste  ed  in  questo  caso  le 
scarificazioni  sono  noccvoli,  sia  irritando  le 
parti  minacciate  da  cancrena,  ed  aumentando 
il  loro  ingorgo  quando  hanno  ancora  un  certo 
grado  di  forza  vitale  ,  sia  facendo  cadere  que- 
ste medesime  parti  nell'  indebolimento  ed 
accelerando  cosi  la  mortificazione.  » 

Da  lutto  questo  si  rileva  che  la  cura  pro- 
filattica della  cancrena  si  riduce  tutta  nella  cura 
della  malattia  locale  o  generale  di  cui  la  can- 
crena è  l' effe! lo:  anche  quando  la  cancrena 
si  è  manifestata,  il  combattere  la  malattia  prin- 
cipale formerà  la  base  d'ogni  cura,  poiché, 
come  dicemmo  in  principio,  arrestare  i  pro- 
gressi della  cancrena  è  prevenire  la  cancrena 
ove  non  si  è  ancora  manifestata.  Quindi  è 
che  passando  ora  a  dire  della  cura  della  can- 
crena già  comparsa  in  una  parte,  Q  quella 
cura  avendo  per  oggetto  di  limitare  il  pro- 
cesso cancrenoso,  s' intende  the  il  criterio 
di  ogni  cura  e  riposto  nella  cognizione  della 
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causa  che  ha  provocato  la  malattia,  e  siccome 
le  cause  sono  diverse  tra  loro,  così  non  si 
potrà  avere  un  metodo  curativo  uniforme  e 
costante;  e  non  solo  varieranno  le  indica- 
zioni a  seconda  della  causa ,  ma  ancora  a 
seconda  dei  periodi  della  mortificazione. 

Se  la  cancrena  è  la  conseguenza  di  una 
violenta  infiammazione,  se  V  individuo  è  gio- 
vane, robusto,  quando  i  polsi  sono  pieni,  vi- 
brali, e  la  reazione  febbrile  molto  gagliarda, 
la  sanguigna  generale  dovrà  essere  istituita, 
specialmente  al  primo  comparire  della  mor- 
tificazione. Sauvages.  Hennen,  Tommasini,  S. 
Cooper,  Thomson,  Andry,  Dupuylren,  Roche, 
Sanson  e  la  maggior  parte  dei  pratici  con- 
vengono nella  cura  antiflogistica,  e  si  sono 
ottenuti  per  mezzo  di  essa  dei  buoni  risul- 
tati. Non  si  può  lasciare  però  questo  pralico 
precello,  senza  le  avvertenze  che  si  fanno  da 
molti  di  quei  medesimi  che  preconizzano  lar- 
gamente il  metodo  antiflogistico ,  e  queste 
sono:  che  bisogna  serbare  una  certa  misura 
nclf  adoperare  un  tal  mezzo ,  poiché  portato 
troppo  oltre  può  indurre  l' indebolimento  ge- 
nerale dell'infermo,  ed,  invece  di  arrestare 
la  cancrena,  favorire  la  sua  più  vasta  esten- 
sione. Malgrado  le  apparenze  le  più  dichia- 
rate di  flogosi,  bisogna  rammentarsi  sempre 
che  il  tempo  d'impiegare  gli  antiflogistici 
passa  presto,  specialmente  quando  i  progressi 
della  cancrena  sono  rapidi.  Quando  la  can- 
crena ha  già  una  certa  estensione  bisogna 
desistere  dalla  cura  antiflogistica;  allora  non 
saranno  più  i  sintomi  inflammatorii  i  preva- 
lenti, ma  quelli  di  dissoluzione  putrida  ,  e 
bisogna  spesso  ricorrere  alla  cura  antiset- 
tica, e  non  mancheranno  casi  ove  lasciare 
la  malattia  alla  natura  sarà  il  migliore  consi- 
glio. 

Si  conchiuda  pertanto  che  quando  la  can- 
crena è  stata  preceduta,  od  è  accompagnata 
da  reazione  flogistica  considerevole,  quando 
il  pratico  s' incontrerà  nel  primo  periodo  del 
suo  sviluppo  potrà  adoperare  il  metodo  an- 
tiflogistico, specialmente  se  l'individuo  sia 
giovane ,  robusto  ,  e  di  buona  costituzione  ; 
non  saranno  da  trascurarsi  i  purganti,  e  molli, 
ad  imitazione  dcgl'  Ingle/i,  preconizzano  i 
diaforetici,  e  le  polveri  ai  Dower,  onde  fa- 
vorire la  traspirazione  e  diminuire  i  dolori; 
se  convengano  o  no  questi  sussidii  aggiunti 
alla  cura  antiflogistica  ordinaria,  n'  è  riserbata 
la  decisione  all'  avvedutezza  del  pralico  a  se- 
conda delle  indicazioni  che  possono  presen- 
tarsi nei  singoli  casi. 

Sia  che  a  fronte  della  cura  antiflogistica 
In  cancrena  non  si  limiti ,  sia  che  fin  da  prin- 
cipio la  mortificazione  non  abbia  mostrato 
alcun  segno  di  energia ,  per  cui  non  sia  stato 
i  necessario  ricorrere  al  metodo  deprimente, 
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bisogna  pensare  a  sostenere  le  forze  dell'  in- 
fermo coi  mexzi  più  volte  dichiarali. 

La  dieta  non  sarà  tanto  rigorosa ,  e  s' in- 
comincerà col  vitto  vegetabile,  sebbene  molti 
abbiano  in  uso  di  amministrare  vino  e  car- 
ne ;  sembra  però  che  incominciando  la  cura 
tonica  in  questo  modo ,  il  calor  febbrile  ,  e 
la  frequenza  del  polso  si  trovino  aumentali, 
e  spesso  compaiono  fenomeni  di  gastricismo, 
i  quali  si  annunziano  con  gravezza  allo  sto- 
maco, lingua  pastosa,  ansietà  ed  alle  volle 
anche  il  delirio.  Un  regime  meno  stimolante, 
dice  Thomson,  lascia  alle  forze  della  natura 
il  tempo  di  agire  e  ci  permette  di  dare  de- 
gli alimenti  farinacei,  nutritivi,  proporzio- 
nali all'  appetito  dell'  ammalato  od  alle  forze 
digestive.  Il  vitto  animale  si  amministra  più 
comunemente  quando  la  malattia  è  veramente 
al  periodo  dello  sfacelo  ;  ma  s' incomincerà 
ad  amministrare  vino  e  carne  in  piccola  dose, 
e  si  conviene  attendere  diligentemente  agli 
cffelli  che  ne  derivano.  Se  il  polso  diventa 
più  frequente ,  la  pelle  più  calda ,  la  lingua 
secca  e  carica,  si  può  essere  sicuri,  siccome 
avverte  Thomson,  che  il  regime  è  nocivo ,  c 
eh'  esso  si  aggiungerà  a  distendere  quel  male 
eh'  era  destinalo  a  combattere. 

Sebbene  le  opinioni  dei  medici  non  sieno 
uniformi,  pure  un  medicamento  che  ha  avuto  un 
grande  favore  è  stala  la  china  ;  essa  fin  dal 
1715  fu  preconizzata  da  Rushworlh  come  lo 
specifico  contro  alla  cancrena.  Amyaud,  Shi- 
plon,  e  Douglas  si  aggiunsero  a  dimostrare 
l'efficacia  della  china  nella  cancrena.  Quesney 
nel  1749  rammentava  come  già  fossero  pub- 
blicali, dal  1715  in  poi,  molli  trattali  sufi'  ef- 
ficacia di  qucslo  specifico;  tuttavia  rammenta 
come  Eislero  volle  tentare  l'uso  della  china 
in  una  donna  di  70  anni  che  al  piede  avea 
una  cancrena  prodotta  da  causa  interna;  ma 
siccome  l'inferma  vomitava  sempre  il  farmaco, 
fu  costretto  di  rinunziare  alla  sua  ammini- 
strazione :  nondimeno  questa  donna  guari.  Se 
in  questo  caso  nulla  si  fosse  opposto  all'uso 
della  china,  probabilmente  la  guarigione  sareb- 
be stala  attribuita  alla  china,  non  da  Eislero,  ma 
da  molli  che  avrebbero  accordalo  alla  china 
questa  efficacia;  perchè  nelle  malattie  curale  in 
una  maniera  empirica ,  la  maggior  parie  de- 
gli uomini  credono  sempre  che  la  guarigione 
sia  interamente  dovuta  ai  rimedi  che  si  sono 
impiegati  '.  Ed  ecco  che  Quesney  incominciava 
a  spargere  dei  dubbi  intorno  a  questo  far- 
maco. 

In  Francia,  esperimcntata  la  china,  non  sì 
poterono  oltencrc  dei  falli  che  confermassero 
i  successi  ottenuti  in  Inghilterra.  Sharp  con- 
fessa ch'egli  non  ha  pollilo  trovare  delle  prove 

I  In  Thomson.  Op.  cit. 
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cvidenli  per  impegnarlo  a  preferire  la  china 
agli  altri  tonici  che  si  prescrivono  ordinaria- 
mente ,  sebbene  avesse  fatto  per  lungo  tempo 
esperimenti  con  l'idea  di  discuoprirc  il  vero. 
Poli  avanzò  pure  di  avere  adoperata  la  china 
senza  successo.  Samuel  Cooper,  Thomson, 
Tommasini  e  moltissimi  altri  pratici  ridussero 
finalmente  la  china  alla  sua  nullità  in  quanto 
alla  virtù  di  arrestare  la  cancrena;  ed  oggi 
ognuno  s'  accorda  a  dire  che  se  la  china  può 
essere  efficace  nei  casi  di  cancrena  lo  è  so- 
lamente perle  sue  proprietà  Ioniche,  mediante 
le  quali  è  sostenuto  l'infermo  in  quella  prostra- 
zione ed  in  quello  abbattimento  in  che  dalla 
cancrena  è  gettalo  ,  e  per  tal  guisa  può  acqui- 
star forza  a  sostenere  la  gravezza  della  ma- 
lattìa, e  risvegliarsi  I'  energia  vitale  necessaria 
perchè  la  natura  compia  il  lavoro  di  elimina- 
zione. 

La  china  si  è  amministrala  internamente  ed 
esternamente  sulla  parte  localctquando  si  ere- 
dea  nella  sua  virtù  specifica  contro  alla  can- 
crena; così  quando  la  cancrena  procedeva  da 
una  causa  interna  si  amministrava  piuttosto 
all'interno,  senza  trascurare  però  di  farne 
applicazioni  sulla  parte  cancrenata.  Quando 
invece  la  cancrena  era  prodotta  da  cause  trau- 
matiche, allora  era  piuttosto  esternamente  che 
si  adoperava.  Voi  intendete  che  oggi  la  china 
essendo  preconizzata  coli'  idea  di  sostenere  le 
forze  dell'  infermo ,  se  ne  dobbiamo  sperare 
dei  buoni  effetti,  sarà  amministrandola  inter- 
namento: sulla  località  non  avrà  veramente  ef- 
ficacia veruna.  Essa  è  impiegata  in  polvere  alla 
dose  di  mezz'  oncia  ad  un'  oncia  nelle  24  ore , 
ed  anche  più,  secondo  i  casi:  oppure  se  ne  dà 
il  decotto  ;  è  necessario  però  che  ne  siano  sor- 
vegliati gli  effetti:  se  il  malato  prova  gravezza 
allo  stomaco,  e  ae  vi  sono  indizii  d'irrita- 
zione a  quesl'  organo,  bisognerà  essere  solle- 
citi a  diminuirne  la  dose  od  a  sospenderne 
1'  uso.  In  questi  casi  si  puolo  amministrare  la 
china  per  via  dell'  intestino  rello,  facendo  sì 
che  una  decozione  di  china  costituisca  il  terzo 
od  il  quarto  di  un  clistere  ordinario,  e  vi  si 
può  associare  ancora  una  dramma  o  due  di 
canfora  ;  e  perchè  l' assorbimcnlo  possa  farsi 
con  facilità  attraverso  gì'  intestini  bisogna  u- 
sarc  la  precauzione  di  lavarli  prima  con  un 
clistere  semplice. 

Poti  quando  annunziò  che  la  virtù  della 
china  contro  alla  cancrena  era  illusoria  ■  mi 
duole ,  disse,  di  togliere  ad  un  mcdicamenlo 
importante  qualche  parlo  del  suo  supposto 
merito  ;  ma  siccome  da  una  parlo  queste  pre- 
tensioni sono  ingiuste,  o  che  dall'  altra  parto 
io  sporo  di  dare  ad  un'  altra  sostanza  lo  pro- 
prietà che  si  attribuiscono  alla  china,  la  ma- 
teria medica  non  vi  perderà  nulla  ».  Ebbene 
qucslo  medicamento  che  Poli  sostituì  alla  chi- 
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na  fu  l'oppio.  Della  efficacia  sua,  avremo 
occasione  di  dire  in  breve  in  occasione  della 
cura  della  cancrena  secca,  poiché  il  Poti  ha 
preconizzato  nn  (al  mezzo  contro  a  que- 
sta specie  di  cancrena.  Intanto ,  si  può  dire 
in  una  maniera  generale  che  V  oppio  non  ha 
altro  vantaggio  se  non  che  quello  di  calmare 
i  dolori ,  e  per  conseguenza  tutte  le  volte 
«  be  la  cancrena  sarà  accompagnata  da  vio- 
lenti spasimi  si  "adopererà  con  qualche  effica- 
cia questo  narcotico.  Non  bisogna  però  al- 
lontanarsi dall'  avvertimento  che  danno  tutti  i 
pratici,  vale  a  dire,  di  non  abusare  di  questo 
medicamento,  poiché  adoperato  senza  riserva 
può  gettare  l' infermo  in  tale  slato  di  lòrporc 
da  essere  favorevole  alla  propagazionè  della 
cancrena. 

Moltissimi  altri  medicamenti  si  sono  com- 
mendali ,  ma  che  non  hanno  avulo  certamen- 
te gli  onori  che  riscossero  la  china  e  l'oppio, 
e  perciò  aquisteremo  tempo  passandoli  sotto 
silenzio,  .e  rammenterò  solamente  la  canfora 
perchè  un  sommo  pratico,  qua!' era  Poutean, 
l'ebbe  in  qualche  onore.  Oggi  non  si  am- 
ministra questo  farmaco  se  non  che  nei  casi 
in  cui  vi  fossero  dei  sintomi  morbosi  che  si 
riferissero  a  disordini  del  sistema  nervoso, 
come  sarebbero  tremiti  muscolari,  movimenti 
convulsivi,  e  specialmente  singhiozzo;  in  que- 
sti casi  il  muschio,  e  l' ammoniaca  sono  stali 
pure  amministrati  con  qualche  vantaggio,  poi- 
ché stando  a  quello  che  ne  dice  White  con 
questi  mezzi  si  sarebbero  calmali  i  sussulti 
dei  tendini  ed  il  singhiozzo.  Posto  che  ciò  si 
possa  verificare,  voi  vedete  che  queste  dro- 
ghe sono  dirette  alle  complicanze  ed  ai  fe- 
nomeni secondari  che  si  possono  associare 
ad  una  cancrena ,  e  non  contro  alla  malattia 
principale. 

La  cura  topica  della  cancrena  intrapresa 
con  la  veduta  di  arrestare  i  progressi  di  essa 
non  è  dissimile  da  quella  che  s'impiega  per 
prevenirla ,  ond'  é  che  io  non  dovrò  aggiun- 
gere nulla  alle  cose  dette  di  sopra  in  questo 
proposito. 

Specificali  i  casi  principali  nei  quali  pos- 
sono convenire  le  due  diverse  cure,  la  to- 
nica, o  l' antiflogistica,  voi  vedete  scomparire 
tosto  una  moltitudine  di  discussioni  falle 
relativamente  alla  preferenza  dell'una  o  del- 
l'altra; parteggiare  per  questi  diversi  me- 
lodi sarebbe  ora  il  non  conoscere  le  indica- 
zioni terapeutiche:  si  distinguano  i  casi,  sia 
diligente  la  investigazione  delle  cause  della  can- 
crena, ed  il  metodo  curativo  sorgerà  spon- 
taneo ;  ma  ciò  è  facile  a  dirsi  in  una  maniera 
teoretica.  Nella  cancrena,  come  fa  osservare 
Sharp  ,  si  ritrova  frequentemente  una  tale 
complicazione  di  circostanze  sconosciute,  che 
essa  lendo  ad  ingannare  un'osservatore  non 


mollo  accurato;  ma  qualunque  la  cosa  sia 
certo  è  che  non  vi  dovete  aspettare  di  ritro- 
vare nella  pratica  sempre  ben  formulati  i  casi 
nei  quali  si  conviene  impiegare  ora  l'uno 
ora  l'altro  espediente.  I  pratici  avvertono  come 
sventuratamente  nella  cancrena,  come  in  molte 
altre  malattie  vi  sieno  dei  casi  di  natura  mista, 
nella  cura  dei  quali  i  metodi  assoluti  sono 
incerti  tanlo  nei  loro  principii  che  nei  loro 
effetti;  allora  attenetevi  alla  sentenza  di  Thom- 
son il  quale  dice,  che  in  questi  casi  si  può 
essere  sicuri  che  il  piò  cattivo  pratico  non  è 
certamente  quello  che  si  limita  a  non  fare 
alcun  male,  e  che  i  migliori  rimedii  sono  quelli 
che  non  agiscono,  lasciando  alla  natura  una 
grande  latitudine. 

Giunti  a  questo  p^infb  parmi  illuminato  ab- 
bastanza il  concetto  intorno  ai  mezzi  ehe  l'arte 
possiede  nel  prevenire  od  arrestare  il  pro- 
cesso cancrenoso,  e  si  può  venire  pensando 
che  il  potere  dell'  arie  nel  limitare  la  cancrena 
rappresenta  uno  stato  transitorio  ed  acciden- 
tale, e  che  in  questa  limitazione,  permanente 
è  solo  la  virtù  della  natura.  La  cancrena  si 
arresta  senza  soccorso  veruno  dell'  arte;  sem- 
bra, come  dice  Sharp,  che  vi  sia  una  certa 
porzione  di  corpo  destinata  a  morire  e  niente 
più.  Fin  dal  primo  comparire  della  cancrena 
io  credo  che  sia  segnato  dalla  natura  il  con- 
fine di  essa  ,  e  tulti  i  mezzi  dell'arte  fin  qui 
adoperati  non  potranno  ridurre  la  mortifica- 
zione in  più  ristretti  confini.  Analizzandogli 
effetti  che  si  suppongono  risultare  dall'azione 
dei  rimedii  interni  ed  esterni  impiegali  nella 
cura  della  cancrena  si  discuoprono  due  fatti, 
scrive  Thomson,  che  mi  sembrano  meritare 
attenzione.  Il  primo  è  che  spesso  la  morti- 
ficazione si  arresta  spontaneamente,  senza  i 
soccorsi  della  medicina;  il  secondo,  che  spes- 
so essa  continua  ad  estendersi ,  od  anche . 
dopo  che  si  è  arrestata  un  istante,  ricomin- 
cia per  trascinare  ai  resultali  i  più  funesti, 
malgrado  gli  sforzi  i  meglio  diretti  dell'arte 
di  guarire.  Penetrato  da  lungo  tempo  della 
verità  di  questi  fatti,  Thomson,  parlando  della 
cura  della  cancrena,  si  esprime  spesso ,  se- 
condo eh'  egli  medesimo  lo  confessa,  in  una 
forma  dubitativa  intorno  all'  efficacia  reale  di 
quelle  sostanze  che  si  sono  preconizzate  a 
differenti  epoche,  accordando  loro  la  pro- 
prietà di  arrestare  i  progressi  di  quest'affe- 
zione, e  di  combatterne  i  sintomi  locali  e  co- 
stituzionali '. 

Ed  è  a  questo  proposito  che  il  Thomson 
dichiara  con  molto  candore  e  fino  giudizio 
molti  suoi  pensamenti  intorno  al  valore  che 
si  accorda  a'  diversi  melodi  di  cura;  e  quanta 
poca  fiducia  si  debba  avere  in  quelli  vantali 

•  Traile  Mediro-Cliirui  girai  «Ir  I'  iiiU.ismatinii. 
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contro  la  cancrena,  così  della  efficacia  della 
china  dicendo ,  fa  osservare  «  come  in  quasi 
tulii  casi  che  Rushworth ,  Amyaud,  Shipton 
e  Douglas  riportarono  in  favore  della  china, 
gli  effetti  salutari  si  manifestavano  in  meno 
di  21  ore  dopo  l'amministrazione  del  farma- 
co, periodo  evidentemente  troppo  corto  per 
permettergli  ni  produrre  alcuno  enetto  con- 
siderevole in  questi  casi  cosi  disperati  come 
quelli  che  si  citavano,  e  che  avrebbe  do- 
vuto almeno  far  sospettare  a  quelli  che  im- 
piegavano la  china,  che  i  cangiamenti  salu- 
tari erano  incominciati  o  sul  punto  di  svilup- 
parsi, prima  che  il  medicamento  fosse  stato 
amministrato  ».  Riportando  le  opinioni  di 
Sharp  Bull'  uso  della  china  nella  cancrena  ri- 
trova ch'esse  formano  un  contrasto  singolare 
con  le  idee  ricevute,  e  con  la  maniera  di  ra- 
gionare di  alcuni  pratici,  i  quali  non  vogliono 
vedere  nei  sintomi  favorevoli  l'andamento  e 
il  termine  felice  di  una  malattia,  se  non  che  ciò 
eh'  essi  hanno  fatto;  che,  riportando  i  risultati 
della  loro  pratica ,  attribuiscono  tutta  la  gua- 
rigione alla  efficacia  dei  loro  rìmedii,  e  che 
non  dubitano  d' imputare  ogni  evento  funesto, 
nella  pratica  altrui,  all'  ignoranza,  al  pregiudi- 
zio .  alla  negligenza  ed  alla  cattiva  direzione 
della  cura  ».  Finalmente,  «  percorrendo  l'isto- 
ria dei  medicamenti  che  sono  stali  preconiz- 
zati a  differenti  epoche  onde  arrestare  i  pro- 
gressi della  mortificazione  si  è  compresi  di 
meraviglia  nel  vedere  che  i  pratici,  dopo  avere 
condannalo  senza  riserva  alcuna  i  rimedii  im- 
piegali dai  loro  predecessori ,  poscia  sieno 
slati  spesso  trascinali  da  alcune  circostanze 
impreviste,  o  da  alcune  subitanee  inspirazioni 
alla  scoperta  di  un  nuovo  rimedio  o  modo  di 
pratica,  che  non  manca  giammai ,  maneggiato 
da  essi,  di  essere  seguito  dai  resultati  i  più 
vantaggiosi.  Se  non  si  ritrova  una  spiegazione 
sufficiente  di  questo  fatto  singolare  nell'avi- 
dità con  la  quale  la  maggior  parte  dei  pratici 
cercano  la  riputazione,  e  nella  ripugnanza  a 
dividerla  cogli  altri,  io  non  so  a  quale  altra 
sorgente  riferirlo  se  non  che  alle  eccellenti 
riflessioni  di  Sharp  di  già  citate  '.  Una  ma- 
teria medica  composta  da  un  corpo  di  pratici 
esperimcntali ,  che  avessero  già  rinunziato 
all'  esercizio  della  loro  professione,  ci  dareb- 

»  Thomson  allude  al  seguente  pasto  e  ad  altri  che 
ti  ritroTano  nel  brano  eh»  egli  ha  tolto  dagli  «crini 
di  Sharp. 

Nella  pratica,  ria  medica  sia  chirurgica,  è  tpesto  dif- 
ficilissimo di  stabilire  un  fatto.  Il  pregi  ud  ilio,  o  la 
mancante  d' ingegno,  smarrisce  qualche  tolta  il  ne- 
ttro  giudizio  allorquando  ri  tratta  di  scegliere  il  buono 
dal  cattiTOj  ma  è  questione  di  determinare  fino  aqual 
punto  agisce  un  medicamento,  e  fino  a  qual  punto 
agisce  la  natura?  ecco  ciò  che  oltrepassa  probabilmente 
la  portata  della  nostra  intelligenra. 


TERZA  fcW 
he ,  io  credo ,  sulle  proprietà  mediche  di 
molti  fra  i  rimedii  i  più  vantati ,  delle  nozioni 
ben  differenti  da  quelle  che  si  ritrovano  nei 
trattati  composti  siigli  scritti  di  quelli,  i  quali 
incominciando  ad  essere  autori,  non  sono 
che  in  su  la  soglia  della  pratica  dell'  arte  di 
guarire,  o  che ,  dopo  di  essere  stali  occupati 
per  qualche  tempo  ad  accumulare  emolumen- 
ti, sono  ambiziosi  di  prendere  un  posto  fra 
gli  onori  della  loro  professione  »  *. 

Queste  cose  ho  messe  dinanzi  ai  vostri 
occhi ,  perchè  si  possono  tenere  per  molla 
parte  dell'  essere  della  terapeutica,  e  perchè 
vediate  come  dai  grandi  maestri  si  faccia  sii 
ma  del  valore  dei  farmaci  i  più  reputati.  Ed 
io  penso  che  quando  1'  occasione  ci  porta  a 
mostrare  dove ,  e  quando ,  e  come  l' arte  è 
scema  di  potere  sia  debito  il  farlo  ;  giacché 
è  più  difficile  il  costituirsi  in  rigidi  censori 
dell'arte  nostra,  che  il  divenire  vaghi  delle 
virtù  dei  specifici;  ed  il  lasciarsi  andare  al  pia- 
cere di  operare  prodigi  è  molto  comune.  D'al- 
tronde a  voi  non  mancherà  chi  vi  parli  del- 
l'onnipotenza  dell'arte;  chè  molte  cose  si 
annunziano  più  a  profitto  di  chi  le  annunzia 
che  ad  aumento  del  sapere. 

Seguila  ora  che  io  vi  mostri  la  cura  della 
cancrena  $ecca,  spontanea,  senile,  ec.  ;  ma  ve- 
ramente non  vi  sono  molle  cose  da  aggiun- 
gere a  quanto  si  è  detto  fin  qui  intorno  ai 
mezzi  curativi  della  cancrena  ;  e  infatti  a  rav- 
visar bene .  1'  incertezza  e  la  dissidenza  in- 
terno ai  mezzi  curativi  della  cancrena  ha  fatto 
al  eh'  ora  siasi  lodata  la  cura  antiflogistica  , 
ora  la  cura  antisettica.  Quando  Poti  annun- 
ziava l' insufficenza  della  china  nella  cancrena 
intendeva  di  dire  precisamente  contro  alla 
cancrena  secca.  «  Io  limilo  le  mie  osserva- 
zioni, e  le  mie  obiezioni  presenti  a  questa 
specie  particolare  di  mortificazioni  (  cancrena 
secca  )  che  io  considero  come  sola  nella  sua 
specie;  e  con  questa  restrizione,  io  ripeto 
che  ho  veduto  raramente ,  per  non  dire  giam- 
mai, riuscire  la  china  in  simili  casi  ».  ala  co- 
me già  si  è  detto.  Poti  accordava  all'oppio 
l' efficacia  di  che  spogliava  la  china.  Ed  ecco 
come  Poti  incominciò  a  persuadersi  dell'  effi- 
cacia dell'  oppio  :  a  Qualche  tempo  fa ,  egli 

sta  malattia  (  cancrena  sfera  )  il  quale  per 
una  particolare  antipatia  od  ostinazione,  o  per 
qualunque  altra  causa,  non  polca  prendere  la 
scorza  peruviana  sotto  qualunque  forma;  io 
feci  uso  d'  ogni  argomento ,  ma  sempre  in- 
darno :  fomentazioni,  cataplasmi  e  la  comune 
medicatura  si  applicavano  nei  modi  consueti  ; 
la  malattia  avanzava  qualche  giorno  più,  qual- 
che giorno  meno .  ed  al  termine  di  una  quin- 

'  Op.  ril. 
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dicina  di  giorni  le  piccole  dita  erano  del  lutto 
mortificate;  il  dito  grosso  diventò  un  poco 
nerastro ,  il  piede  fri  fece  molto  gonfio  ,  si 
alterò  nel  colore  .  e  la  malattia  sembrava 
progredire  tanto  sollecitamente  eh'  io  stimava 
che  fosse  per  giungere  in  brevi  giorni  la  tri- 
sta fino.  Il  dolore  al  piede,  ed  all'articola- 
zione era  molto  grande,  continuo,  da  privare 
il  malato  del  sonno.  Per  questo,  e  per  pro- 
curaro  una  qualche  tregua  amministrai  due 
grani  d'  oppio  nella  notte  ;  con  questi  non 
avendo  ottenuto  il  desideralo  effetto,  io  li 
ripetei  nella  maltina.  Trovando,  durante  la 
giornata ,  un  qualche  vantaggio,  io  ripelei  la 
medesima  dose  nella  notte  e  nella  mattina, 
per  lo  spazio  di  tre  giorni;  alla  fine  di  que- 
sto tempo  il  malato  divenne  perfettamente 
tranquillo,  e  1'  aspetto  del  piede  e  dell'  arti- 
colazione, era  visibilmente  molto,  più  lusin- 
ghiero. Incoraggiato  da  questo,  aumentai  la 
quantità  del  farmaco,  dandone  un  grano  ogni 
Ire  o  quattro  ore,  facendo  attenzione  agli  ef- 
fetti  del  narcotico,  e  tenendo  il  ventre  libe- 
ro coi  lavativi.  In  nove  giorni  di  amministra- 
zione di  oppio  tutta  la  tumefazione  del  pie- 
de e  dell'  articolazione  spari  interamente ,  la 
pelle  ricuperò  il  suo  naturale  colore ,  e  tutte 
le  parti  mortificate,  naturalmente  incomincia- 
rono a  separarsi.  In  un'  altra  settimana  esse 
furono  interamente  libere,  si  separarono,  e 
rimase  la  parte  sana  con  florida  incarnazio- 
ne. Durante  tulio  questo  tempo  dell'  ammini- 
strazione dell'  oppio,  ne  consumava  una  quan- 
tità conveniente  alle  circostanze,  ma  non  ne 
amministrava  mai  men  di  tre  grani  nelle  24 
ore.  Quando  le  parti  molli  furono  cadute,  ed 

10  non  avea  che  una  piaga  da  medicare  e 
custodire,  gradatamente  andai  lasciando  la 
medicina  »  '.  Venuto  il  Poti,  per  tal  modo, 
in  grande  lusinga  di  avere  ritrovalo  il  mezzo 

11  più  opportuno  per  curare  la  cancrena  secca, 
si  accinse  a  nuovi  esperimenti  i  quali  furono 
coronati  da  successi ,  e  rimase  convinto  del- 
l' utilità  e  della  virtù  di  questo  medicamento. 
L'autorità  di  un  tanto  nome,  e  la  sicurezza  con 
che  Poti  annunziò  i  maravigliosi  effetti  dell'op- 
pio fecero  si  che  questa  sostanza  s'acquistasse 
grido  di  potcnle  contro  alla  cancrena  secca  ; 
e  lutti  i  pratici  lo  adoperarono,  e  si  dura  an- 
che adesso  nella  sua  amministrazione.  Ma  la 
prolungata  e  più  eslesa  esperienza  fu  ben 
lungi  dal  confermare  le  speranze  che  Poli 
avrà  falle  concepire.  «  Egli  è  evidente,  dice 
Thomson,  che  Poli  era  grandemente  imbevuto 
«Iella  sua  particolar  maniera  di  vedere.  La 
sua  opinione  mi  sembra  essere  stata  basala 
«sopra  i  resultati  di  un  piccolo  numero  di  os- 

i  The  rhirnrgical  Work*  of  Perorali  Pott,  F.  R. 
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servazioni  e  sopra  l' oblio  totale  delle  osser- 
vazioni giudiziose  del  suo  maestro  Sharp, 
concernenti  la  frequenza  delle  guarigioni  spon- 
tanee nei  casi  nei  quali  non  era  stalo  impie- 
gato medicamento  veruno  ».  Malgrado  queste 
savie  avvertenze,  Thomson  riconosce  nell'op- 
pio, mediante  le  sue  proprietà  diaforetiche, 
stimolanti,  ed  anodine  un  cerio  valore  contro 
alla  cancrena  ;  e  finisce  col  dire  che  vi  sono 
pochi  casi  di  mortificazione ,  e  forse  non  ve 
n'  è  alcuno ,  se  il  malato  sopravvive  qualche 
tempo ,  in  cui  presto  o  lardi  1'  oppio  non 
debba  essere  amministralo  ;  ma  non  già  co- 
me valevole  a  limitare  la  cancrena,  ma  come 
un  sedativo  adoperalo  in  molte  altre  malat- 
tie. «  Sollevando  il  dolore  locale,  diminuendo 
la  sensazione  generale  di  ansietà,  il  mal  es- 
sere e  l' insomnio  che  regnano  quasi  sempre 
nella  mortificazione,  questo  medicamento  pro- 
cura spesso  al  malato  il  sonno  ed  un  oblio 
passeggero  del  suo  infortunio,  che,  altrimenti 
gli  sarebbe  sempre  dinanzi  ».  Nella  pratica 
adunque  è  rimasta  1'  amministrazione  dei  nar- 
cotici, specialmente  in  quella  cancrena  spon- 
tanea, eh'  è  accompagnala  da  eccessivi  dolori, 
e  che  si  ritrova  sopra  individui  robusti  e  di 
temperamento  sanguigno.  Si  potrà  usare  qual- 
che riserva  nell'  amministrazione  dell'  oppio, 
quando  la  malattia  sia  in  principio,  e  che  vi 
esista  veramente  un  processo  acuto  ,  perchè 
potrebbe  temersi  che  l' azione  sua  esacer- 
basse la  febbre  sintomatica  ;  ma  quando  la 
febbre  non  è  mollo  gagliarda  potrà  essere 
amministrato  con  speranza  di  ottenere  la  cai- 
ma  dell'  infermo.  Poli  lo  amministrava  ad  alte 
dosi  ;  f  ordinaria  dose  però  è  di  due  a  quat- 
tro grani  nelle  ventiquattro  ore,  ed  in  alcuni 
casi  se  ne  sono  amministrati  ancora  i  selle 
e  gli  otto  grani.  In  ogni  caso  bisogna  sem- 
pre incominciare  ,  specialmente  nei  vecchi, 
da  piccole  dosi ,  le  quali  saranno  a  poco  a 
poco  aumentate  a  seconda  degli  effetti  che 
se  ne  ottengono.  Kirkland  ha  osservato  che 
alle  volle  V  oppio  dato  a  dose  piuttosto  ele- 
vata, produce  un'  ebbrezza  delirante,  sveglia 
nausea .  toglie  I'  appetito ,  e  per  tal  guisa 
nuoce  e  può  farsi  ostacolo  ai  progressi  della 
guarigione.  A  piccole  dosi  invece  frequen- 
temente ripetute ,  diminuisce  gradatamente 
l' irritabilità  nervosa  senza  essere  seguilo  da- 
gli accennati  inconvenienti.  Avverte  il  Thom- 
son che  quando  si  continua  l'uso  dell'op- 
pio bisogna  lasciar  dissipare  i  sintomi  favo- 
revoli che  ha  prodotti  la  dose  anteriore,  pri- 
ma di  rinnovarla  ;  altrimenti  sarebbe  difficile 
di  giudicare  dello  stalo  reale  dell'  ammalato, 
o  degli  effetti  che  produce  I'  oppio- 
Osservando  i  pratici,  che  malgrado  P  uso 
dei  Ionici ,  della  china  e  dell'  oppio  la  can- 
crena seguiva  il  suo  cammino ,  ricorsero 
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ad  altri  metti.  Dupuylrcn  osservando  ebe 
la  cancrena  è  accompagnata  spesso  da'  sin- 
tomi febbrili  ed  inllammalorii ,  Tommasini 
ammettendo  nel  processo  cancrenoso  un  mo- 
vimento infiammatorio  ,  Broussais  conside- 
rando la  cancrena  spontanea  come  1'  effetto 
di  un'  arterite  e  flebite  ,  e  molti  altri  pratici 
accordandosi  nella  sentenza  di  questi  mae- 
stri si  diedero  a  curare  la  cancrena  spontanea 
col  salasso.  Già  Sauvages  assicurava  di  avere 
ottenuti  dei  successi  con  la  sanguigna ,  seb- 
bene questo  medico  1'  adoprasse  unitamente 
ai  tonici.  Per  lo  spazio  di  quindici  anni,  Du- 
puytren  amministro  tutti  i  farmaci  slimolanti 
interni  ed  esterni ,  e  sia  che  s' avesse  arte- 
rite od  ossificazione  ,  il  male  si  aggravava 
sempre  sotto  la  loro  influenta.  Frattanto  le 
indagini  di  anatomia  patologica  aveano  mo- 
stralo a  Dupuytrcn  l' infiammazione  dei  vasi, 
quando  una  donna  di  oltre  a  scssaut'  anni 
entrò  neh"  ospedale  per  una  cancrena  senile 
che  interessava  le  dita  del  piede  sinistro. 
«  Ricorse  per  varii  mesi  e  senz'  alcun  van- 
taggio agli  oppiati ,  ed  alla  china  prescritti 
per  uso  interno  ed  applicati  topicamente  ;  le 
dita  si  trovavano  mortificate  all'  apice ,  ed  es- 
siccate; le  parli  vicine  presentavano  una  gon- 
fiezza, e  la  cancrena  esalava  un  odore  pene- 
trante acuto  e  dispiaccvolissimo.  Il  resto  delle 
dita  ,  il  dorso  e  la  pianta  del  piede  furono 
successivamente  interessate ,  primieramente 
dall  enfiagione ,  poi  dalla  cancrena.  Le  con- 
dizioni del  cuore  ,  del  polmone  e  dei  vasi 
maggiori  nulla  offrivano  di  particolare;  intanto 
i  dolori  continuavano  :  i  calmanti,  gli  antispa- 
smodici ,  i  tonici  .  gli  antisettici  consigliali 
dagli  autori,  riuscivano  impotenti  per  miti- 
gare od  arrestare  i  progressi  della  cancrena. 
Dupuytrcn  annoiato  da  tanti  inutili  tentativi, 
e  prendendo  consiglio  dallo  stato  del  polso, 
che  era  pieno  e  duro ,  come  pure  dall'  ap- 
parenza del  viso,  che  si  mostrava  rosso  ed 
animato,  fece  praticare  un  salasso.  Dopo  tale 
operazione  i  dolori  si  calmarono  .  ritornò  il 
sonno,  si  sospesero  i  progressi  della  cancre- 
na ,  ed  il  miglioramento  fu  cosi  rapido .  e 
giunse  a  tal  segno,  che  l' ammalata  non  erasi 
mai  trovata  cosi  bene  da  che  era  incomin- 
ciato il  morbo.  Questa  calma  continuò  per 
circa  quindici  giorni,  trascorsi  i  quali  si  pa- 
lesarono nuovamente  gli  stessi  fenomeni;  si 
ricorse  ad  un  altro  salasso,  che  produsse  gli 
stessi  effetti  del  primo.  Dopo  quest'  epoca 
s'istituì  la  flebotomia  ogni  volta  rhe  il  ma- 
lore minacciava  di  rinnovarsi.  Col  mezzo  di 
tale  cura  si  arrestarono  definitivamente  i  pro- 
gressi della  cancrena;  le  parti  mortificate  si 
separarono ,  e  l' inferma  usci  dallo  spedale 
munita  del  consiglio  di  ricorrere  al  salasso 
tulle  le  volte  che  un  qualche  fenomeno  del- 
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l' antico  morbo  potesse  farglieue  temere  la 
recidiva.  In  seguito,  noi  adoperammo  i  sa- 
lassi ripetuti ,  c  con  sì  fatto  espediente  ab- 
biamo sollevato  e  guarito  due  terzi  e  perfino 
tre  quarti  dei  nostri  maiali.  Noi  vedemmo 
individui  che  avevano  il  pollice  gonfio,  pao- 
nazzo ,  freddo ,  altri  che  lo  avevano  nero  , 
ritornare  rapidamente  alla  salute  con  le  sot- 
trazioni sanguigne.  Molte  cancrene  sintomati- 
che furono  cosi  impedite  per  lungo  tempo  ». 
E  cosi  Dupuytrcn  prosegue  a  citare  osserva- 
zioni in  favore  dell'  efficacia  di  questo  meto- 
do, ch'egli  dice  fallire  in  poche  circostanze  '. 

Ecco  che  la  sottrazione  sanguigna  venne 
in  onore  ed  in  grido  di  efficace  per  I'  opera 
del  Dupuytrcn ,  siccome  I'  oppio  lo  fu  per 
quella  del  Poti  ;  questi  non  potendo  ammi- 
nistrare la  china  e  volendo  procurare  qual- 
che riposo  all'  infermo  ricorse  all'  oppio,  e 
s' incontrò  in  casi  eh'  ebbero  sembianza  di 
mostrarne  1'  efficacia;  Dupuylrcn  trovalo  inu- 
tile la  china  e  1'  oppio,  si  mise  a  cacciar  san- 
gue, e  gli  effetti  delle  sottrazioni  furono  i 
più  lusinghieri.  La  pratica  del  Dupuytren  ri- 
trovò ben  presto  molli  imitatori ,  e  Cruvei- 
lhicr,  Delpech.  Roche  e  Sanson,  Bouillaud , 
Andry  e  moltissimi  altri  commendarono  la 
sanguigna  generale  .  e  1*  applicazione  delle 
sanguisughe  sul  tragitto  dei  vasi. 

La  sanguigna  poi  venne  grandemente  in  uso 
da  che,  dietro  le  osservazioni  di  anatomia  pa- 
tologica, e  gli  esperimenti  del  Ouvcilhier,  si 
dettero  a  pensare  i  patologi  che  V  ctiologia 
della  cancrena  spontanea  stesse  riposta  nel- 
I"  infiammazione  dei  vasi.  Infatti  Dupuytren 
appigliandosi  al  salasso  sebbene  da  qualche 
lume  dell'  anatomia  patologica  fosse  in  qual- 
che sospetto  d'  Infiammazione  dei  vasi  nella 
cancrena  secca  ,  pure  lo  fece  in  una  ma- 
niera empirica:  adoperò  questo  mezzo  perchè 
non  gli  riuscivano  gli  altri  .  e  furono  i  dolo- 
ri.  la  tumefazione,  la  pienezza  e  la  durezza 
dei  polsi,  la  colorazione  della  faccia,  piutto- 
sto che  desumendone  1'  indicazione  dalla  na- 
tura infiammatoria ,  che  lo  indussero  a  salas- 
sare ;  ma  dopo  che  la  cancrena  si  tenne  co- 
me effetto  di  una  cronica  arterite.  la  pratica 
del  Dupuytren  si  ebbe  come  sanzionata  dalla 
teoria. 

Sebbene  le  opinioni  dei  medici  sufi'  effi- 
cacia di  questo  metodo  non  sieno  uniformi, 
pure  si  conviene  che  le  deplezioni  si  deb- 
bano istituire  tulle  le  volle  che  vi  sono  delle 
indicazioni  speciali,  relative  al  temperamento, 
all'  età.  al  grado  di  reazione  febbrile,  e  quan- 
do si  abbiano  sicuri  indizi!  di  una  vera  in- 
fiammazione dei  vasi. 

Eccovi  fermalo,  pel  detto  sin  qui,  la  te- 
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rapeutica  io  curio  nella  pratica.  Per  più , 
quando  si  (ralla  di  combattere  una  cancrena 
ed  esponendo  i  diversi  sussidii  dai  medici 

MAAA  m  a  W~V  /tali  \  -  .  s  A  u     .  I   .  .  .  _  -      -  ^ A  *  —     -  i  ^  -  M—  -  ? 

raccomandali ,  no  cercato  pure  ai  moslrarvi 
come  non  si  debba  docilmente  obbedire  a 
verun  metodo  curativo,  ma  servirsi  di  cia- 
scuno secondo  che  le  condizioni  speciali  pos- 
sono comandare.  Ma  pria  di  venire  a  chiù* 
dere  l'argomento  che  mira  al  governo  della 
cancrena  diretto  ad  arrestare  il  suo  corso , 
stimo  utile  ed  opportuno  di  farvi  rilevare  co- 
me  una  cura  mite,  volta  a  sedare  piuttosto 
che  a  stimolare  ed  eccitare  1'  organismo  in- 
tero o  le  parti,  valga  assai  meglio  nella  ge- 
neralità dei  casi. 

E  da  prima  portiamoci  a  considerare  la 
cura  eh'  era  istituita  nei  tempi  andati.  Poti 
avverte  come  /tulio  il  piano  di  cura  chirur- 
gica di  questa  malattia  fosse  basalo  sopra 
l' opinione  generale ,  cioè  che  bisognava  ri- 
scaldare ,  fortificare ,  stimolare ,  e  resistere 
alla  putrefazione  ».  E  infalli  comunemente  si 
applicavano  fomcnlazioni  spiritose,  catapla- 
smi irritanti,  come  quelli  fatti  coi  semi  di  co- 
rnino grandemente  in  uso  a  Londra:  lutti  gli 
unguenti  cosi  detti  digestivi  si  profondevano 
sulle  parti,  e  di  più  si  praticavano  incisioni, 
perchè  le  droghe  animatrici  andassero  a  de- 
ntare la  vita  nelle  parti  profonde ,  ed  in  quelle 
ferite,  balsami  ed  olii  stimolanti  si  versava- 
no; che  più?  il  cauterio  attuale  e  potenziale 
si  chiamava  ad  animare,  od  a  perturbare  le 
parti  inferme,  e  interamente  al  vino  ed  alla 
china  era  riserbalo  |"  ufficio  di  desiare  il  vi- 
gore in  tutto  I'  organismo.  Credete  voi  che 
lutto  questo  assalto  della  terapeutica  contro 
alla  cancrena  non  contribuisse  spesso  alla 
esasperazione  della  febbre,  dei  dolori,  e  dirò 
ancora  alla  maggiore  estensione  della  can- 
crena ?  Io  lo  credo  assieme  con  tutti  i  me- 
dici di  buona  fede  ed  illuminati.  L'  applica- 
tone topica  degV  irritanti  è  slata  fatta  mai 
con  qualche  riflessione?  Questi  topici,  o  si 
applicano  sulle  parti  cancrenate,  o  sulle  cir- 
convicine che  sono  ancor  vive;  applicarle  sulle 
prime  è  inutile ,  poiché  esse  non  potranno 
far  mai  che  la  vita  ritorni  in  un*  escara  cancre- 
nosa ;  nò  si  potranno  applicarle  con  la  veduta 
«  he  l'azione  delle  droghe  possa  penetrare  negli 
strali  sottoposti  alla  parte  mortificala,  poiché 
in  una  parte  mortiGcata  non  vi  sarà  chi  possa 
vedere  facoltà  assorbente  e  forse  neppure 
r  endosmosi,  poiché  vi  è  stretta  relazione, 
tra  questo  fenomeno  e  lo  slato  fisiologico 
delle  membrane  '.  Ma  si  potranno  impiegar 
sempre  impunemente  sulle  parti  sane  o  mi- 
nacciate da  cancrena  ?  A  questo  proposito  io 
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crederei  defraudarvi  di  una  verità  importante 
se  non  soltomellessi  alla  vostra  altenzione  i 
savi  riflessi  falli  da  Francois,  Bérard  e  De- 
nonvillicrs.  a  Dal  momento  in  cui  un  punto 
di  cancrena  si  è  manifestato ,  è  ormai  estra- 
neo all'  economia ,  e ,  per  quanto  limitata  e 
poco  eslesa  sia,  dee  separarsi  dal  vivo  ed 
essere  espulsa.  Ma  quesla  separazione,  que- 
sta espulsione  non  può  operarsi  senza  ecci- 
tare una  reazione  irritatrice  nelle  parli  vici- 
ne ,  reazione  che  non  trovando  alcun  ele- 
mento di  resistenza  attorno  di  esse,  tende  a 
sollecitare  la  mortificazione ,  perchè  le  par- 
ti sono  in  cattive  condizioni,  la  circolazio- 
ne si  fa  imperfettamente  ,  e  l' infiammazio- 
ne, per  poco  eh'  essa  sia  intensa,  finirà  col- 
V  estinguere  il  poco  di  vita  che  resta  nei 
tessuti  vicini  alla  cancrena:  ed  ecco  una  c- 
slensionc  della  malattia  ;  è  probabilmente  a 
questa  causa  che  bisogna  attribuire  gli  sforzi 
imperfetti  ai  quali  la  natura  si  abbandona 
per  limitare  la  malattia.  Un  cerchio  infiam- 
matorio incomincia  a  formarsi  ;  vi  sono  i  ca- 
ratteri di  quello  che  precede  1'  eliminazione; 
il  pratico  fonda  sopra  il  suo  sviluppo  la  spe- 
ranza di  un  prossimo  miglioramento;  vana 
lusingai  il  lividore  succede  al  rossore,  il 
solco  non  si  scava,  e  la  malattia  riprende  il 
suo  cammino  d' invasione ,  presentando  cosi 
a  diversi  intervalli  delle  modificazioni  in  prin- 
cipio favorevoli,  ma  che  ingannano  il  chirurgo 
ed  il  malato  sulle  speranze  concepite  1  ». 
Ebbene  i  topici  stimolanti ,  invece  di  opporsi 
alla  estensione  della  cancrena  non  sarà  più 
facile  che  contribuiscano  alla  sua  estensione  ? 
Ma  si  dice  che  la  cancrena  si  estende ,  per- 
chè le  parti  non  lianno  abbastanza  forza  per 
reagire ,  e  per  dar  luogo  alla  infiammazione 
disgiuntiva.  E  chi  potrà  lusingarsi  di  ammi- 
nistrare la  vita ,  la  forza  organica  con  le  so- 
stanze irrilalivc,  ed  applicandole  poi  topica- 
mente? Il  freddo,  il  torpore,  l'insensibilità, 
il  perduto  movimento  moleculare,  nel  cui  se- 
greto è  riposta  la  vita,  dipendono  certamente 
da  profonde  e  riposte  ragioni ,  e  se  dipen- 
dessero da  interruzione  di  circolo ,  d' inner- 
vazione, da  alterazioni  del  sangue  con  che 
speranza  rivolgersi  alla  località?  I  fenomeni 
locali  che  annunziano  la  diminuzione  della 
vita  sono  fenomeni  negativi,  come  avverte 
Francois,  non  vi  è  nulla  in  essi  di  diretto, 
e  non  si  riparerà  a  nulla  volendo  rianimare 
la  vitalità  dei  capillari ,  la  sensibilità  della 
pelle,  la  contrattilità  dei  muscoli.  Per  rag- 
giungere un  effetto  salutare  ,  bisogna  diri- 
gersi alla  loro  cagione.  Ov'  è  l' immagine  della 
vila  negli  effetti  che  può  fisicamente  o  chi- 
micamente produrre  lulla  la  scric  dei  topici 
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irritanti?  Si  ritroverà  essa  forse  in  una  ru- 
te fazione  ,  in  un  corrugamento  dei  tessuti , 
in  un  dolore ,  in  una  ustione  ?  Ma  questi  fe- 
nomeni indicano  uno  stato  anormale:  e  dot'  è 
scritto  in  natura  che  la  maggiore  espressio- 
ne della  vita  sia  al  di  là  del  placido ,  ordi- 
nato e  silenzioso  processo  delle  funzioni  or- 
ganiche ?  La  pienezza  della  vita  è  là  dov'  essa 
risiede  senza  tumulto,  e  che  si  manifesta  non 
con  segni  di  disordine,  ma  con  quelli  di  per- 
fetto compimento  delle  funzioni;  ma  negli 
effetti  locali  dei  topici  stimolanti ,  secondo 
che  porla  la  mia  corta  veduta,  piuttosto  che 
adombralo  un  reinlegramento  della  vita , 
un'  offesa  verso  di  essa  vi  scorgo  '.  Ed  a 
porre  il  suggello  a  quanto  io  avanzo  va- 
glianmi  le  seguenti  riflessioni  che  già  si  sono 
fatte  da  diversi  pratici.  Quando  delle  sostanze 
slimolanti  sono  applicale,  accade  quello  che 
si  vede  accadere  quando  si  fanno  delle  sca- 
rificazioni sopra  una  superficie  cutanea  che 
ricuopre  un  membro  reso  edematoso  :  spesso 
la  reazione  eh'  esse  esercitano,  determinano 
la  cancrena  dei  punti  incisi  *. 

All'  amministrazione  interna  dei  tonici  si 
può  concedere  l' approssimarsi  in  qualche 
modo  alla  viriti  d' influire  sulla  resistenza 
organica,  sebbene  i  veri  tonici,  i  veri  stimoli 
integranti  sono  le  sostanze  nutritive,  quelle 
eh'  entrano  a  formar  parte  della  buona  ripa- 
razione; e  intanto  questi  stimoli  generali 
sono  atti  piuttosto  ad  esaltare  la  sensibilità 
che  a  corroborare  l'organismo;  ed  in  que- 
sto esaltamento  succede  1'  esasperazione  dei 
dolori,  della  febbre,  del  mal  essere  ec. 

Dopo  tutto  questo  voi  siete  fatti  accorti 
che  Poti  con  1'  oppio  e  Dupuylren  con  le  ca- 
vate di  sangue  dovettero  ritrovare  un  can- 
giamento reale  nei  loro  risoluti.  Infatti  cosa 
fecero  questi  pratici  impiegando  gli  accen- 
nali sussidii  ?  La  prima  parte  della  loro  cura 
consiste  nel  bandire  ogni  mezzo  valevole  ad 
aumentare  i  dolori  e  la  reazione.  Poli,  am- 
ministrando l'oppio,  raccomandava  che  i  ca- 
taplasmi fossero  di  una  natura  dolce  e  non 
irritante  ;  si  dee  avere  in  vista  applicandoli, 
egli  dice,  di  addolcire  e  rilasciare:  bisogna 
che  abbracci  lutto  il  piede  ,  1'  articolazione 
ed  una  parte  della  gamba  ,  dee  essere  tal- 
mente umido  o  grasso  che  non  possa  diven- 
tare secco  o  duro  tra  una  medicatura  e  l' al- 
tra 3.  Con  questa  cura,  la  quale  era  dolce  e 
piuttosto  negativa ,  che  faceva  Poti  ?  mitigava 
il  dolore;  si  dirigeva  ad  un  sinloma  che  ha 
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una  grande  influenza  generale  e  locale,  soc- 
correva al  principale  bisogno  che  hanno  gl'in- 
fermi in  queir  insoranio  il  più  ostinato,  pro- 
prio dell'  affezione  cancrenosa,  e  per  tal  guisa 
procacciava  una  tregua  ed  un  ben  essere  ge- 
nerale al  paziente.  Dupuytren  con  le  cavate 
di  sangue  otteneva  presso  a  poco  questi  me- 
desimi risultati,  poiché  anche  le  sottrazioni 
sanguigne  arrivano  in  certo  modo  come  l'op- 
pio ad  assalire  il  dolore  ;  e  lasciando  la  cura 
eccitante  bandiva  molli  elementi  di  dolori  e 
di  reazione  febbrile  ;  ed  era  così  che  dopo 
il  salasso  i  dolori  si  calmavano  ,  ritornava  il 
sonno .  e  si  sospendevano  alle  volte  gli  avan- 
zamenti della  cancrena,  ec. 

Di  presente  si  noti  che  la  parte  più  im- 
portante ed  efficace  della  cura  di  Polt  e  Du- 
puylren era  I'  abbandono  di  tulli  quei  mezzi 
che  valevano  ad  aumentare  il  locale  e  gene- 
rale risentimento.  Concludiamo  adunque  che 
le  applicazioni  ammollienti  sono  da  preferirsi 
nella  maggior  parte  dei  casi  ai  topici  irritan- 
ti ;  e  forse  le  sostanze  leggermente  toniche 
non  convengono  se  non  che  quando  le  parti 
sieno  molto  edematose  ;  in  quanto  che  allora 
le  fomentazioni  lepide  contribuirebbero  sem- 
pre più  al  rilasciamento .  Nè  già  per  tatto  que- 
sto è  da  dirsi  che  si  debba  curare  la  cancrena 
piuttosto  con  la  flebotomia  che  con  altro  ;  ri- 
mangono sempre  intatte  le  avvertenze  che  di 
sopra  si  sono  istituite  intorno  alla  varietà 
della  cura  che  si  conviene  ad  una  malattia 
eh' è  il  risultalo  di  akae  malattie  diverse  tra 
torni  <  '  i 

Tutto  ciò  che  fin  qui  si  è  detto  della  cura 
cancrena  spontanea  vale  ancora  per 
quella  che  procede  da  ergotismo.  Solamente 
in  questi  casi  le  misure  profilattiche,  ed  il  sus- 
sidio primo  per'  arrestarci  la  mortificazione 
sono  riposte'  nel' cambiare  la  nutrizione  sotto 
l' influenza  della  quale  si  è  sviluppata  la  can- 
crena ;  cosi  la  principale  cura  sarà  di  som- 
ministrare ai  malati  un  pane  di  buona  quali- 
tà. Neil'  Accademia  idi  medicina  si  convenne 
che  la  cura  consisteva  a  mantenere  la  vita 
alle  estremità,  a  preservare  le  membra  sane, 
ed  a  dare  al  sangue  In  tenuità  ,  la  fluidità  e 
la  libertà  necessaria.  E  queste  indicazioni 
si  credeva  raggiungere  cogli  antispasmodici,  i 
leggieri  corroboranti  combinati  coi  diafore- 
tici, e  gli  aperitivi.  Si  avvertiva  pure  che  la 
sanguigna  nei  primi  periodi  della  malattia 
può  essere  impiegata  con  qualche  successo. 

Ma  come  in  principio  si  è  detlo,  nella  cura 
della  cancrena  vi  è  1*  indicazione  di  favorire 
la  caduta  delle  escare,  o  di  operare  la  loro 
separazione.  L'eliminazione  delle  escare,  come 
ripetute  volte  si  è  avula  occasione  di  notare, 
e  opera  tutu  della  natura  ;  è  per  questo  che 
nella  maggior  parte  dei  casi  il  chirurgo  si  ri- 
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mane  semplice  osservatore.  Maneggiando  la 
cura  nel  modo  che  si  è  accennalo,  dicendo  dei 
soccorsi  per  arrestare  il  processo  cancrenoso, 
il  chirurgo  si  adopererà  ancora  per  questa 
seconda  indicaiionc.  Così  quando  la  natura 
procede  alla  infiammazione  disgiuntiva,  nel 
modo  regolare,  e  dentro  ai  suoi  limiti,  non 
vi  sarà  nulla  da  aggiungere  ad  una  semplice 
medicatura  coi  cataplasmi  ammollienti. 

Se  la  reaxióno  é  troppo  viva  voi  sapete 
che  si  deo  moderarla:  se  al  contrario  il  la- 
voro di  eliminazione-  è  languido ,  se  il  solco 
tarda  a  scavarsi,  so  vi  è  pastosità,  pallore  e 
lividore  della  pelle  ,  sapete  pure  come  si  sono 
consigliali  i  tonici:  insomma  voi  vedete  che 
qui  si  possono  ridire  tulle  le  cose  che  già 
vi  sono  itale  di  sopra  dichiarale;  e  sola- 
mente vi  è  da  aggiungere  il  governo  che 
si  meritano  le  parti  già  cancrenate,  finché  la 
natura  non  ha  compito  il  lavoro  delia  loro 
eliminazione.  Ebbene  è  sopra  di  esse  che  voi 
potrete  impunemente  é  con  qualche  vantag- 
gio applicare  tulli  gli  antisettici  più  o  meno 
commendati:  su  di  esse  applicale  le  china  pol- 
verizzala ,  la  qualo  avrà  il  vantaggio  di  assor- 
bire i  liquidi,  i  gas  a  misura  che  si  svolgono, 
e  così  sarà  rilardata  la  decomposizione  pu- 
trida dell'  escare  cancrenose:  alla  polvere  di 
china  potrete  sostituire  anche  quella  di  car- 
bone, come  alcuni  hanno  costume,  o  qua- 
lunque altra,  poiché  in- ogni  ummìo  altra  ef- 
ficacia non  hanno  al  di  là  della  virtù  assor- 
bente. Quando  l'escare  cancrenose  saranno 
di  una  considerevole  grossezza  sarà  bene 
praticare  so  di  esse  molte  incisioni,  onde 
dare  esilo  ai  fluidi  corrotti,  ed  ai  gas.  e  per- 
ché le  materie  assorbeuti  possano  essere 
messe  a  contatto  con  una  più  vasta  superfì- 
cie!, insomma  voi  sapete  che  la  putrefazione 
s'impossessa  dell'escara  cancrenosa  come  di 
un  cadavere  :  ebbene  tutti  i  mezzi  che  val- 
gono a  ritardare  questa  putrefazione ,  e  che 
nel  tempo  istesso  non  posseggono  qualità  de- 
cisamente venefiche  potranno  cssore  impic* 
gali  sulle  parti  mortificai©;  è  con  questa  ve 
duta-  ch'é  stato  '  consigliato  il  liquido  di  (ian- 
aal^veol  iquale  Lafargue  dice  di  aver  po- 
tato far  cessare  in  qualche  ora  1'  odore  di- 
sgustoso delia  cancrena.  Così  pure  onde  di- 
minuire il  fetore  e  prevenire  le  triste  conse- 
guenze che  risulterebbero  dall'  aria  viziata  si 

«  Acqua:  libbre  due  *  mear» 
Allume  ]  . 

Cloruri,  di  iodio  }  An»  °nc' 
Atout»  di  potuta  once  due 
Si  fa  sciogliere  l'allume,  quindi  il  cloruro  di  «o- 
dio,  finalm-nte  l'azotato  di  potassa  nell'acqua  bollen- 
te; «i  filtra  il  miscuglio,  si  lascia  raffreddare,  e  si 
imbevono  le  fila,  le  quali  inno  laiciste  tra  le  incisioni 
praticate  sulle  cacare. 
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suole  aspergere  Ja  parte  cancrenala  di  liquidi 
spiritosi:  il  migliore  espediente  però  è  di 
fare  l'asportazione  dei  lembi  cancrenati;  ma 
per  fare  ciò  é  mestieri  che  l'escare  aleno 
suscettibili  di  essere  apportale  senza  dolore 
e  resistenza;  quindi  é  che  si  proverà  d' iso- 
lare le  parli  che  si  suppongono  già  in  gran 
parte  sciolte ,  sollevandole  con  una  pinzetta 
onde  vedere  s' esse  incominciano  a  distac- 
carsi :  quando  ciò  sia,  «con  le  forbici  si  taglie- 
ranno  questi  lembi  in  vicinanza  dei  punti  ove 
sono  ancora  aderenti,  e  ciò  dee  essere  pra- 
ticalo senza  esercitare  trazioni  onde  scansare 
i  dolori ,  ed  anche  il  pericolo  di  lacerare  dei 
vasi,  i  quali  potrebbero  fornire  una  emorra- 
gia che  potrebbe  avere  delle  funeste  con- 
seguenze. 

Cadute  l'escare  cancrenose,  rimangono  im- 
piagamenti  più  o  meno  estesi;  il  condurli  a 
cicatrizzazione  forma  un'altra  indicazione  della 
cura  della  cancrena;  ma  i  mezzi  che  si  ado- 
perano a  quest'  uopo  noi  fi  esporremo  par- 
lando delle  ferite  con  perdita  di  sostanza,  delle 
bruciature  ce.  < . 

Più  di  una  volta  si  é  dotto  che  la  natura 
compie  la  separazione  della  parte  morta  dalla 
viva,  ed  anche  allorquando  un  membro  è 
Completamente  sfacciato,  le  carni  si  distaccano 
fìuo  all'osso,  il  quale  rimane  allo  scoperto: 
quest  osso  arreca  incomodo  ed  impedisce  il 
processo  di  completa  cicatrizzazione;  l'espe- 
rienza però  dimostra  che  a  lungo  andare  la 
natura  si  libera  ancora  di  questa  porzione  di 
osso  ;  a  poco  a  poco  per  un  processo  di  lenta 
necrosi  la  parte  denudala  dell'osso  si  separa 
dal  resto  al  termine  di  due  o  tre  mesi  ed  an- 
che più ,  giacché  non  mancano  esempi  in 
cui  questa  lenta  esfoliazione  si  é  operala  al 
termine  di  un  amo.  Dopo  che  1'  osso  é  ca- 
duto rimane  una  piaga,  la  quale  cicatrizza, 
e  per  lai  guisa  si  opera  una  completa  guari* 
gione.  Ma  il  chirurgo  dovrà  sempre  lasciare 
alla  natura  il  compimento  di  questo  lavoro  ? 
Un  malato  può  essere  esente  da  sconcerti  e 
pericoli  per  lutto  il  tempo  che  la  natura  im- 
piega in  questa  separazione  ?  Se  si  tratta  uni- 
camente di  aspettare  la  caduta  di  un  osso , 
dopo  ebe  già  le  parti  molli  si  sono  separate, 
non  vi  saranno  da  correre  gravi  rischi  lascian- 
do alla  natura  il  lavoro  di  questa  eliminazio- 
ue;  anzi,  come  fa  osservare  il  Boyer,  vi  sa- 
rebbe forse  qualche  inconvenieute  di  farne 
la  resezione ,  la  quale  sarebbe  difficile ,  im- 
barazzante, c  non  potrebbe  essere  fatta  assai 
da  vicino  alla  cicatrice  senza  ferire  e  scura 
lacerare  una  parte  di  essa  già  probabilmente 
inoltrata.  D'altronde  non  si  sarebbe  sicuri 
di  togliere  con  questo  mezzo  tutta  la  parte 
morta  dell'  osso  ;  e  se  bisognasse  aspettare 
che  la  natura  separasse  il  resto  si  sarebbe 
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fatta  inutilmente  l'operazione,  perchè  col  tem- 
po la  natura  avrebbe  separato  il  lutto.  Ha  si 
domanda  se  dee  farsi  l' amputazione  del  mem- 
bro quando  vi  sono  ancora  tutte  le  carui  sfa- 
cciate. 

L' abbondante  suppurazione,  il  prolungato 
decubito,  gli  assorbimenti,  la  forte  reazione 
e  molte  altre  turbe  morbose  si  temono  gran- 
demente, e  vi  è  grande  probabilità  che  l'in- 
fermo non  sopravviva  a  questa  eliminazione, 
e  ebe  la  febbre  etica  ponga  fine  a  suoi  gior- 
ni; è  per  questo  che  spesso  si  consiglia  e 
si  pratica  l'eliminazione  della  parte  cancre- 
nata per  via  di  un'amputazione. 

Questo  punto  di  terapeutica  ha  bisogno  di 
essere  esaminato  sotto  diversi  punti  di  vista. 
L'amputazione  nella  cancrena  è  stata  prati- 
cala prima  della  comparsa  del  cerchio  elimi- 
natore  :  sarà  questa  una  pratica  da  seguirsi? 
Gli  antichi  temendo  assai  1'  emorragia  usava- 
no spesso  di  fare  l'ablazione  di  un  membro 
cancrenato  tagliando  sulle  parti  morte.  Quando 
un  membro  sia  interamente  sfaccialo,  e  che 
non  rimanga  unito  al  resto  del  corpo  che  per 
un  osso,  per  un  tendine,  ec.  non  sorgerà 
grande  questione  per  sapere  se  si  debba  la- 
sciare la  parte  sfacciata  o  farne  la  recisione: 
il  medesimo  precetto  che  insegna  doversi 
levare  i  lembi  cancrenati  quando  sono  isolati 
si  può  estendere  ancora  a  questo  caso.  Ma 
la  questione  sorge  quando  si  voglia  incidere 
sur  vivo.  L'amputazione  praticata  al  disopra 
delle  parti  cancrenale  è  stata  considerata  per 
molto  tempo  come  uno  dei  mezzi  i  più  ef- 
ficaci per  impedire  l' estensione  della  cancre- 
na. Non  tardarono  però  i  chirurghi  ad  avve- 
dersi che  il  moncone  risultato  dall'amputa- 
zione, sebbene  appartenesse  ad  una  parte 
molto  lontana  dal  punto  cancrenato,  era  spesse 
volte  preso  da  cancrena-  È  per  questo  che 
venne  il  precetto  di  non  amputare  prima  che 
il  cerchio  dell'  infiammazione  eliminatrice  non 
fosse  comparso;  imperocché  prima  di  questa 
limitazione  noi  non  sappiamo  giammai  ove 
dee  arrestarsi  la  cancrena.  Questo  fu  il  risul- 
tato della  pratica  di  Sharp  e  di  Poti ,  i  quali 
inculcarono  di  aspettare  la  limitazione  della 
cancrena  prima  di  passare  all'amputazione. 

Questo  consiglio  fu  religiosamente  osser- 
vato dai  pratici,  e  lo  fu  indistintamente  in 
ogni  caso.  A  poco  a  poco  però  molti  chi- 
rurghi hanno  incominciato  a  pensare  che  que- 
sto precetto  non  dee  essere  rigorosamente 
seguito  in  tutti  i  casi.  Larrey.  Lawrence,  Gu- 
trye ,  Dupuytren,  e  molti  altri  hanno  portale 
delle  modificazioni  a  questo  punlo  di  dottrina 
generalmente  seguito.  Dopo  che  le  diverse 
opinioni  si  sono  alquanto  dibattute  sembra 
che  siasi  messo  un  certo  accordo 
nando  i  casi  principali  nei  quali  la 
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può  essere  soccorsa  con  speranza  di  suc- 
cesso amputando  prima  che  siasi  dichiarali* 
la  limitazione. 

Trattandosi  di  una  cancrena,  la  quale  sia 
venuta  in  conseguenza  di  una  costrizione  cir- 
colare che  abbia  strangolalo  un  membro  s'in- 
tende facilmente  che  in  questo  caso  l'atten- 
dere la  limitazione  sarebbe  superfluo,  poiché 
si  può  essere  quasi  certi  che  la  mortificazione 
non  anderà  ad  invadere  le  parli  al  disopra 
del  punlo  ove  ha  agito  il  laccio  :  molti  fatti 
l' hanno  comprovato.  Ma  non  solamente  que- 
sto genere  di  violenza  esteriore  può  fornire 
dei  casi  nei  quali  è  superfluo  1'  attendere  la 
limitazione  della  cancrena  ,  ma  in  tutte  quelle 
che  procedono  da  cause  traumatiche  si  am- 
mette generalmente  che  si  possa  ricorrere  al- 
l'amputazione senza  temporeggiare.  Velpeau 
narra  di  avere  praticato  sei  volte  I'  amputazio- 
ne per  casi  di  cancrena  traumatica  sempre 
in  progresso ,  e  tutti  i  suoi  operati  sono  gua- 
riti. Erard,  Thomas,  Champion  citano  pure 
dei  fatti  di  buona  riuscita.  Ma  d*  altra  parte 
non  mancano  casi  nei  quali  sul  moncone  si 
sono  manifestate  le  tracce  della  malattia  per 
la  quale  era  stata  istituita  l' amputazione,  ed  i 
malati  sono  morti.  Sebbene  la  cancrena  per 
causa  traumatica  sia  forse  l'unirà  che  con  più 
sicurezza  si  possa  assalire  con  l' amputazione 
prima  che  sia  segnata  la  traccia  del  limite  tra 
la  parte  viva  e  la  morta,  pure  non  si  dovrà 
trascurare  di  calcolare  se  l' azione  traumatica 
è  stala  sufficiente  per  se  medesima  a  portare 
la  cancrena,  o  dessa  non  è  stata  che  una  causa 
occasionale.  Così  Champion  narra  un  caso  in 
cui  la  causa  traumatica  non  si  può  veramente 
considerare  come  l'unica  ragione  della  can- 
crena :  un  lieve  calcio  di  un  cavallo  che  col- 
pi la  parte  media  ed  esterna  della  coscia  die- 
de luogo  allo  sviluppo  di  una  cancrena ,  ma 
bisogna  avvertire  che  le  arterie  del  membro 
cancrenato  erano  ossificate;  qui  si  avea  una 
cancrena  la  quale  non  si  potea  veramente 
considerare  come  conseguenza  di  causa  trau- 
matica: ebbene  in  questi  casi  bisogna  neces- 
sariamente aspettare  la  limitazione;  perchè 
si  trattava  piuttosto  di  cancrena  spontanea. 
Quando  poi  le  cause  traumatiche  sono  enor- 
mi ,  e  che  vi  è  luogo  di  credere  che  la  can- 
crena sia  tulio  effetto  dell'  azione  meccanica, 
anche  in  questi  casi  non  siamo  perfettamente 
sicuri  che  la  cancrena  non  invaderà  una  esten- 
sione maggiore  di  quella  che  si  potrebbe  cre- 
dere a  prima  giunta,  in  quanto  che,  queste 
violenze ,  come  vedremo  nelle  prossime  Le- 
zioni, portano  spesso  l'asfissia  delle  membra 
sulle  quali  hanno  agito ,  cioè  uno  stalo  di  tor- 
pore, di  afficvolimento  di  funzioni  organiche, 
per  cui  sono  facilmente  soggette  alla  cancre- 
na, e  per  tal  guisa  la  mortificazione  si  può 
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estendere  assai  più  in  alto  di  quello  che  si 
pensa.  Comunque  sia,  essendo  costretti  per 
altre  ragioni  di  passare  in  questi  casi  ad  una 
amputazione,  bisogna  imitare  l.arrey ,  He- 
breard,  Gallcé  e  tutti  coloro  che  si  sono  ac- 
cinti ad  amputare  prima  della  limitazione; 
vale  a  dire  bisogna  tagliare  ad  una  conside- 
revole distanza  dalla  parte  ammalala  per  es- 
sere sicuri  di  cadere  su  tessuti  in  pienezza 
di  vita. 

Fuori  dei  casi  di  cancrena  per  causa  trau- 
matica ,  io  non  saprei  veramente  formularvi 
le  indicazioni  per  un'  amputazione  in  una  can- 
crena non  ancora  limiUita.  Vi  dirò  io  con  Li- 
stane che  quando  lo  strangolamento  infiam- 
matorio è  slata  la  causa  della  cancrena,  e 
che  non  esiste  flebite ,  e  che  la  causa  inter- 
na, la  quale  ha  dato  luogo  all'infiammazione, 
è  sparita,  e  che  la  cancrena  invade  i  tessuti, 
è  permesso  di  tentare  un'  amputazione ,  pri- 
ma che  la  morte  delle  parti  abbia  cessato  di 
(are  progressi  '?  Qui  nulla  è  deciso,  e  quanti 
dubbi  e  quante  ombre  oscurino  queste  indi- 
cazioni di  per  sè  ognuno  lo  scorge,  e  non 
si  possono  accettare  tutte  quelle  condizioni 
impossibiU  a  verificarsi  come  guida  della  no- 
stra pratica.  Ammetteremo  con  Velpeau,  e 
con  Malie  che  anche  in  alcuni  casi  dì  can- 
crena spontanea  si  possa  ricorrere  all'ampu- 
tazione prima  che  sia  indicato  il  limile  della 
mortificazione?  Io  non  saprei  tenervi  il  se- 
guente loro  linguaggio.  Se  lo  slato  generale  è 
buono,  se  le' vie  digestive  sono  sane,  se  le 
arterie  battono  com'  è  solito,  e  non  soffrono 
dolore  sotto  alla  pressione,  e  la  malattia  cam- 
mina con  lentezza ,  non  aspettate  che  la  can- 
crena sia  limitata;  che  le  loro  pulsazioni  sieno 
sensibili  o  no,  se  le  arterie  o  le  grosse  vene 
sembrano  essere  sede  di  una  irritazione,  di  una 
infiammazione  diffusa,  di  dolori  violenti  e  con- 
tinui, se  il  polso  è  irregolare ,  se  la  lingua  e 
limacciosa  ed  il  ventre  imbarazzato,  non  vi  af- 
frettale, lasciale  che  la  malattia  si  limiti.  Tutta 
questa  indicazione  e  controindicazione  basala, 
come  avete  veduto,  sullo  stato  delle  arterie 
che  ci  può  giovare?  Non  abbiamo  veduto 
che  la  cancrena  spontanea  non  dipende  sem- 
pre dai  vizii  delle  diramazioni  arteriose  e 
venose?  Non  si  è  costretti  di  ammettere 
spesso  una  discrasia  umorale  ?  E  in  tali  casi 
che  d  giovava  di  conoscere  che  il  sistema 
arterioso  non  è  nè  infiammalo  nè  obliterato  ? 
E  sembra  veramente  strano  che  Velpeau,  il 
quale  si  compiace  di  citare  delle  autopsie 
nelle  quali  la  più  minuta  dissezione  ncgl'  in- 
dividui morti  di  cancrena  spontanea  non  han- 
no mostrato  la  minima  lesione  nelle  arterie 
o  nelle  vene,  per  cui  conclude  che  l'elio- 
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logia  della  cancrena  senile  è 
da  rivedersi  1 ,  sembra  strano,  io  dissi,  che 
Velpeau  si  fondi  poi  unicamente  sullo  stalo 
dei  vasi  sanguigni ,  quando  egli  si  ritrova 
nella  difficoltà  di  porre  delle  regole  sul  sog- 
getto in  questione.  Blandin  nelle  cancrene 
spontanee  per  alterazione  dei  vasi  non  cono- 
scerebbe che  un  caso  ove  il  chirurgo  sarebbe 
scusabile  di  operare  prima  che  lo  sfacelo  di 
un  membro  si  fosse  limitato  :  è  quello  in  cui 
la  malattia  sarebbe  sul  punto  di  oltrepassare 
i  limiti  superiori  del  membro  per  invadere 
il  tronco;  ma  si  dovrebbe  aspettare  ben  poco 
successo  da  questo  sforzo  a.  Concbiudasi  per- 
tanto che  l'amputazione  prima  che  la  can- 
crena sia  limitata  è  generalmente  da  proscri- 
versi, e  vi  sono  ben  pochi  casi  ,  anche  tra 
la  cancrena  per  causa  traumatica,  nei  quali  si 
possa  consigliare  *• 

E  tanto  più  noi  rimarremo  convinti  di 
tale  concbiusione  passando  ora  a  vedere, 
che  sebbene  la  maggior  parte  dei  patologi 
sieno  d' accordo  riguardo  all'  amputazione  da 
praticarsi,  quando  la  cancrena  è  limitala; 
pure  è  sembrato  a  molti  di  dover  dimandare 
se  quest'amputazione  anche  in  questo  caso 
in  cui  la  natura  segna  il  punto  ov'è  giunta 
la  mortificazione  ,  è  tale  terapeutico  espe- 

i  Nouveaux  elementt  de  Médecine  Operatoli*  T. 
1.  Bruxelles  tifa. 

*  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  prati- 
ques,  T.  II. 

1  Delpecb  dì  mi  avvertimento  intorno  .il  un  ci  io 
speciale  che  puole  accadere ,  e  eh'  io  stimo  utile  l'in- 
dicarlo. 

Quando  la  cancrena  ha  mortificato  tutto  uo  ten- 
dine, la  ina  continuità  è  bea  presto  distrutta  dal  la- 
Toro  delja  teparaxione  dell'escara.  Costantemente  al- 
lora esiste  un'apertura  ai  tegumenti  più  o  meno  paral- 
lela alla  sede  della  mortificazione,  e  comunicante  li- 
beramente con  la  carità  suppurante  che  circonda  Pe- 
scara. Se  la  separazione  di  quest'  ultima  si  opera  da 
prima  Terso  il  punto  corrispondente  al  muscolo  dal 
quale  dipende  il  tendine  mortificato,  non  ri  sono 
cangiamenti  importanti  nei  rapporti^  l' escara  è  ancora 
alla  portata  dell'apertura  esterna,  e  la  tua  espulsione 
«arà  facile  allorquando  la  separazione  sarà  completa. 
Ma  se  quest'ultimo  feoomeno  si  stabilisce  da  prima 
nel  senso  opposto,  il  muscolo  al  quale  appartiene  il 
lendine  cancrenato  cessa  di  essere  mantenuto,  la  sua 
retrazione  trascina  l'escara  nella  spessezza  delle  parti 
sane,  e  più  o  meno  lungi  dall'apertura  esteriore. 
Questo  cambiamento  di  situazione  determina  un  nuoto 
lavoro  infiammatorio  e  degli  ascessi  più  o  meno  vasti 
secondo  l'estensione  dello  spostamento  e  quella  del- 
l'escara  da  distaccarsi.  Questo  acridente  non  •  «tato 
assai  ossecrato  perchè  l'esperienza  abbia  insegnato  ad 
evitarlo  ;  ai  riuscirebbe  forse  tagliando  un  tendine 
isolato  e  mortificalo  al  di  là  della  mortificazione,  e 
Jal  lato  del  muscolo  corrispondente,  onde  prevenire 
lo  spostamento  dell'escara.  L' incertezsa  in  cui  si 
può  essere  se  la  cancrena  comprende  tutta  la  gros- 
sezza del  tendiue,  può  sola  coniro-indicare  questa 
«■none. 
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die  nii-  da  adottarsi  con  frutto  in  ogni  circo* 
stanza  ;  e  si  è  incominciato  a  dire  :  la  Dogo  si 
lenta,  successiva,  insensibile  suscitata  dalla 
natura  nel  seno  dei  tessuti  ove  la  circola- 
zione è  ancora  languida  ma  sufficiente,  è  cosa 
ben  diversa  dalla  viva  infiammazione  eccitata 
tutta  ad  un  tratto  da  un  istrumento  tagliente. 
Se  la  prima  può  essere  mantenuta  lungo  tem- 
po con  pochi  materiali;  la  seconda  esige  un 
grande  dispendio  di  fluidi.  Quindi  e  che  l'in- 
fiammazione eliminatoria  si  è  tenuta  senza 
danno,  la  quale  dee  finire  per  indurre  la  se- 
parazione del  membro  colpito  da  cancrena  ; 
nel  mentre  che  l'operazione  agendo  sopra 
parti  probabilmente  poco  fornite  di  sangne , 
e  di  ciò  è  impossibile  1'  assicurarsi  a  priori, 
potrà  sviluppare  una  infiammazione  che,  non 
trovando  mezzi  di  esistenza,  esporrà  il  ma- 
lato ad  una  recidiva  quasi  sempre  funesta  '. 
Per  prova  di  ciò  si  adduce  che  quando  ac- 
cade recidiva,  non  succede  immediatamente 
all'  amputazione;  sopraggiunge  qualche  giorno 
dopo  quando  la  suppurazione  si  manifesta, 
quando  in  somma  il  lavoro  di  reazione  è  sta- 
bilito. 

Si  obietta  che  l'amputazione  è  sempre 
una  operazione  dolorosa,  alle  volte  perico- 
losa e  che  non  ha  altro  vantaggio  che  di 
abbreviare  il  lavoro  della  separazione,  poiché 
bisogna  aspellare,  per  eseguirla,  eh'  esista  il 
cerchio  inflammatorio  tra  le  parti  vive  e  le 
morte;  in  una  parola  che  la  guarigione  ti  è 
ottenuta,  meno  la  caduta  delle  parti  cancre- 
nale *. 

Andry  non  teme  neppure  l' azione  nociva 
che  può  avere  sulla  economia  l' assorbimento 
dei  succhi  putridi,  imperocché  l' influenza  che 
dalla  cancrena  si  esercita  sul  generale  non  è 
mai  proporzionata  all'estensione  della  ma- 
lattia: non  è  sempre  la  cancrena  la  piò  estesa 
quella  che  dà  i  sintomi  tifoidei  :  in  molli  casi 
le  funzioni  conservano  il  loro  ordine  normale, 
specialmente  quando  la  cancrena  cammina  len- 
tamente, sebbene  delle  membra  intere  sieno 
mortificale ,  e  ciò  si  vuole  spiegare  coli'  in- 
terruzione del  circolo  in  queste  parli,  e  colla 
poca  attività  dell'assorbimento.  Queste  e  molte 
altre  avvertenze  si  gettano  in  mezzo  alla  pra- 
tica più  in  uso,  la  quale  ricorre  all'amputa- 
zione perchè  con  esse  si  liberano  istanta- 
neamente i  malati  di  un  membro  che  cade 
in  putrefazione  eh'  è  fomite  di  materie  infette, 
per  cui  dovrebbe  rimanere  così  questa  parte 
di  cadavere  putrefatto  unita  al  corpo  per  più 
mesi  ;  ricorre  all'  amputazione  ,  giacché  sup- 
ponendo ancora  che  il  malato  superi  tulle  le 
difficoltà,  e  viva  finché  si  é  sparata  la  por- 
zione morta  e  cicatrizzate  le  parti,  resterebbe 

I  Franroi.  Op  cu. 
I  Mc-m. 


TERZA  *J7 
con  un  moncone  irregolare,  dal  centro  del 
quale  sorgerebbero  delle  eminenze  ossee  rico- 
perte di  cicatrici  poco  resistenti,  facilissime  a 
lacerarsi,  e  perciò  si  avrebbe  un  moncone 
incapace  di  sopportare  pressione  alcuna  e 
cosi  sarebbe  inetto  a  servire;  ricorre  all'am- 
putazione perchè  i  danni  di  questa,  per  quanto 
sieno  grandi,  non  possono  essere  paragonali 
ai  pericoli  dai  quali  è  minacciato  ogni  mo- 
mento un  individuo  abbandonato  alle  funeste 
conseguenze  di  una  suppurazione  abbondante 
e  di  un'assorbimento  continuo  dei  liquidi 
corrotti. 

Queste  ragioni  sulle  quali  l'amputazione 
è  fondata,  e  per  le  quali  questa  operazione 
sta  come  canone  fra  i  chirurgici  ammaestra- 
menti oggi  non  sono  salde  cosi  da  non  sof- 
frire assalto,  tanto  per  quello  che  di  sopra  si 
è  detto,  quanto  per  le  seguenti  considerazioni 
che  alcuni  patologi  fanno. 

Bilguer  ha  scritto  sulla  inutilità  dell'ampu- 
tazione nei  casi  di  cancrena,  e  Berard  e  l)e- 
nonvilliers  meditando  in  quel  volume  hanno 
scorto  fatti  ed  argomenti  di  grande  impor- 
tanza: è  la  dottrina  medesima  ch'essi  profes- 
sano, la  quale  io  vi  presento  (raendola  dal 
loro  Compendio  di  Chirurgia,  non  potendo  con- 
sultare l' opera  di  Bilguer. 

Tutte  le  ragioni  che  si  adduc  ono  per  mo- 
strare la  necessità  di  un'amputazione  nello 
sfacelo  non  hanno  tutte  un  cgual  grado  d' im- 
portanza. Certo  è  che  i.°  liberare  l'infermo 
da  una  estesa  parte  putrefalla:  2.°  oltenere 
un  moncone  con  cicatrice  lineare  solida,  senza 
punte  di  ossa,  sono  tini  che  il  chirurgo  non 
dee  perdere  di  mira,  e  forse  sono  i  più  sodi 
molivi  che  si  affacciano  per  intraprendere 
l'amputazione.  Ma  la  terza  ragione  la  quale 
si  fonda  sul  danno  che  minaccia  ad  ogni 
istante  l' infermo  abbandonato  ad  una  spon- 
tanea eliminazione,  non  si  tiene  come  vera 
in  tutte  le  sue  parti:  e  messi  a  confronto  i 
pericoli  di  questa  lunga  eliminazione,  con  quelli 
proprii  dell'  amputazione  si  vuol  ritrovare  mag- 
giori questi  di  quelli.  L'  assorbimento  delle 
sostanze  putride  è  più  esagerato  che  reale; 
dal  momento  in  cui  un  solco  ha  separato  le 
parti  molli  vive  da  quelle  che  sono  colpite  da 
morte,  il  contatto  della  superficie  esulcerata 
cessa,  poiché  succede  un  divaricamento  con- 
siderevole tra  il  vivo  ed  il  morto.  D'altra 
parte  si  può  sottrarre  con  una  bene  intesa 
medicatura,  le  parti  che  suppurano  dal  con- 
tallo di  quelle  che  sono  cancrenale.  Se  poi 
la  cancrena  è  secca,  la  parie  mortificata  non 
versa  liquidi,  e  non  ha  proprietà  malefica  ve- 
runa; nei  casi  poi  ov'essa  è  umida,  è  facile 
di  tagliare  le  carni  morte,  di  dislaccarle  dal- 
l' osso ,  e  di  segare  quest'  ultimo  a  qualche 
linea  al  di  sotto  del  punto  in  cui  la  natura  ha 


Digitized  by  Google 


908 


DELLA  CANCRENA 


praticato  l' aiupulaxionc  delle  parli  molli.  Da 
tali  considerazioni  discenderebbe  chiaro  che 
i  danni  temuti  abbandonando  la  cancrena  al- 
la natura  sono  almeno  problematici,  ma  in- 
tanto la  gravezza  di  un'amputazione  è  troppo 
reale.  Quindi  si  scende  a  conchiudere  che 
si  espone  meno  alla  morte  un  malato  in  cui 
la  caduta  della  parte  cancrenata  si  compie 
spontaneamente ,  di  quello  che  sia  facendovi 
intervenire  la  medicina  operatoria.  •  ., 

Con  l' amputazione,  è  vero,  si  procura  una 
cicatrice  regolare,  solida  che  tale  non  ai  può 
sperare  in  quella  che  risulta  dalla  piaga  che 
suppura  dopo  la  caduta  dell'escara.  Questo 
vantaggio  però,  sebbene  sia  di  gran  momento, 
pure  non  bilancia  i  pericoli  dell'  amputazione; 
e  Tatto  maturo  calcolo  si  conchiude:  «  Non 
è  meglio  scampare  alla  morte  con  un  mon- 
cone difettoso,  che  perire  con  una  ferita  sem- 
plice e  nella,  in  conseguenza  di  un'  amputa- 
zione perfettamente  eseguila?  Tutta  la  qui- 
stione  sta  in  ciò  :  qual'  è  la  pratica  che  com- 
promette meno  la  vita  del  malato?  È  l'am- 
putazione ?  Decidiamoci  per  essa.  Ma,  s' è  ve- 
rificalo ch'essa  è  quasi  sempre  funesta,  sap- 
piamo fare  il  sacrifizio  dei  vantaggi  reali,  ma 
seeondarii.ch'essa  presenta,  e 


una  pratica  meno  pronta, 
in  sostanza  più  salutare  '  ». 

Ecco  in  qual  modo  le  dottrine  che 
brano  andare  con  sicurezza  ed  imperio  per 
la  pratica  comune,  molte  volle  si  arrestino, 
quando  con  fina  cura  e  severo  giudizio,  i 
buoni  spini  !  le  tolgono  ad  esaminare.  Se  dagli 
esposti  argomenti,  non  deriva  la  conclusione 
che  in  ogni  caso  bisogna  abbandonare  la  can- 
crena alla  natura,  perchè  siamo  ben  lungi  dal 
possedere  ancora  tali  argomenti  clinici  da  illu- 
minare questo  problema ,  pure  si  può  ritrarre 
questo  pronuncialo,  vale  a  dire  che  i  precelti  i 
quali  regolano  ordinariamente  la  pratica  comu- 
ne hanno  bisogno  di  essere  nuovamente  sotto- 
messi ad  accurato  esame.  E  intanto  si  puole 
incominciare  a  dubitare  che  sia  tanto  dannoso, 
come  si  opina,  il  lasciare  un  membro  cancre- 
nato alle  risorse  della  natura,  e,  se  v'è  alcun 
danno,  che  esso  sia  maggiore  di  quelli  che 
sogliono  seguitare  le  amputazioni.  E  per  tal 
guisa,  senza  cancellare  dai  casi  di  amputazione 
la  cancrena,  i  chirurghi  sono  in  debito  di 
porre  le  orme  loro  in  questa  via  di  nuove  ri- 
cerche sopra  un  punto  di  si  grande  momento. 

<  Bcnrvl  e  D«M»  fìttimi  op.  eii. 
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Intorno  alla  definizione  della  ferita  —  Divisione  delle  ferite  -  fr»  ito  ri'  W» 
tagliente  —  tirila  riunione  della  ferita. 


4^1 

^e  io  vi  pronunzio  il  nome  ferita,  voi  to- 
sto da  questo  vocabolo  passate  all' oggetto,  e 
tutti  intendete  la  cosa  che  con  questa  voce 
si  suole  comunemente  significare.  Mr  se  io 
vi  dicessi:  datemi  la  delìnieinne  della  ferita 
Torse  rimarreste  sorpresi  di  non  trovarne  unà 
così  di  leggieri;  e  se  voi  la  chiedete  a  me 
sarete  anche  piti  meravigliali  ricerendn  la  ri- 
sposta che  la  scienaa  non  possiede  una  deli' 
nisione  della  Irrita  che  sia  compiuta  e  fedele 
immagine  dell'obietto. 

E  per  vero  s' io  vi  dico  come  Sauvages 
che  la  ferita  è  una  divisione  rnrroaaica  ili 
qualche  parte  carnosa  accoppialo  a  .«/ ut-a- 
zione di  parti  recentemente  divise  insième  tnn 
perdita  di  Banane .  e  tendenza  ad  infiamma- 
zione  e  tuppuraxione  voi  piuttosto  che  una 
detenizione  avete  il  corso  e  l'andamento  di 
una  ferita,  ed  avete  uno  stadio,  un  periodo 
che  non  esiste  sempre,  qual'è  la  tendoni»  alla 
suppurazione.  Se  io  vi  dico  con  S.  Cooper: 
una  ferita  è  una  soluzione  repente  di  conti- 
nuità delle  parti  molli ,  pmdotta  repentina- 
mente  da  cause  esterne,  e  seguita ,  a  perinei- 
pio.  da  emorragia  più  o  meno  grave*,  si  po- 
trebbe obiettare  che  non  sempre  una  ferita 
è  prodotta  da  un  agente  esterno .  ma  invece 
può  alcune  volte  essere  prodotta  da  organi 
che  sono  nel  centro  delle  nostre  membra  come 
accade  in  alcune  gravi  fratture  degli  arti,  ove 
uno  dei  due  frammenti  lacera  le  parti  molli , 

1  In  Beniamino  Bell:  Coati  compiei  de  Chirurgie. 
1  Uiaortario  di  chirurgi»  pratica  di  S.  Cooper,  iet- 
ti ma  editione.,  Milano  iMj 


uscendo  al  di  fuori  :  in  quanto  poi  all' emorra- 
gia, non  si  osserva  generalmente  in  una  ferita 
di  punta,  o  di  arme  da  fuoco,  lo  potrei  citnn  i 
molle  altre  de  lini/  inni  che  vanno  per  le  scuole, 
e  forse  non  sarebbe  difficile  ritrovarlo  più  0 
meno  manchevoli.  Ma  io  mi  rimarrò  contento  di 
avervi  fatto  brevemente  sentire  queste  cose, 
che  il  ravvolgerci  per  queste  minutezze  sco- 
lastiche a  sterile  frutto  da  ultimo  ci  condur- 
rebbe. L' importanza  di  una  definizione  esatta 
si  fa  sentire  quando  siamo  in  malati  ir  le  quali 
non  sieno  ben  conosciute  in  loro  medesime; 
allora  possono  avere  delle  sembianze  da  ren- 
derle simili  ad  altre  con  le  quali  non  hanno 
veramente  di  comune  la  natura ,  e  perciò  è 
necessario  dì  raccogliere  bene  tutti  gli  att ri- 
boli ed  i  caratteri  di  esse,  e  costruire  una  de- 
finizione che  i  logici  direbbero  rojtifultt  u 
per  assegnare  all'  oggetto  il  proprio  luogo  ind- 
i' ordine  dello  malattie  che  ci  sono  note.  Ma 
dove  I'  oggetto  con  la  sua  fisica  realtà  si  af- 
faccia in  una  maniera  nitida  ed  uniforme  a 
tutti  gli  occhi  coni  è  in  una  ferita,  se  si  avrà 
una  definizione  che  sia  copia  fedele  di  esso 
sarà  bene,  altrimenti  ci  basterà  «li  avere  intesa 
la  cosa.  E  per  fare  che  la  nozione  della  fo- 
rila non  sia  unicamente  quella  empirica  e  vol- 
gare che  tutti  hanno .  formalevcne  una  idea 
in  questo  modo:  Un  corpo  tagliente  oppure 
ottuto,  s'è  più  duro  dei  tessuti  de' nostri  or- 
gani, applicato  con  forza  su  di  essi  vince 
spesso  la  loro  resistenza  diridendoli  o  di- 
staccandone una  porzione;  in  tal  modo  si  sta- 
bilisce una  soluzione,  di  continuità  che  può  con- 
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tiderarsi  una  nuova  tuptrfxdt.  Ecco  la  con 

dizione  patologica  dei  nostri  tessuti ,  e  la 
nozione  distinta  che  spiega  la  generazione  di 
essa,  che  s' ha  il  nome  di  ferita.  Dovete  pre- 
vedere ancora  che  una  trazione  energica  e 
smodala  esercitala  sopra  un'  arto,  può  essere 
portata  al  di  la  della  estensibilità  dei  tessuti, 
e  cosi  determinarsi  il  distacco  nel  luogo  del- 
l'articolazione,  come  pure  può  avvenire  J'a- 
vulsione  di  un  organo,  o  di  uni  porzioni  di 
parti  molli  allorquando  sieno  stale  afferrale 
con  tanaglie .  denti  o  cose  simili  ed  a  viva 
forza  tirale.  Concepite  ancora  che  una  palla 
da  cannone  non  solamente  può  limitarsi  a  di- 
videre i  tessuti],  ed  asportarne  una  porzione, 
ma  giungere  a  distaccare  un  membro  dal  re- 
sto del  corpo. 

Ora  che  avete  l' idea  scientifica  della  fe- 
rii» ,  avete  poco  bisogno  della  sua  definizio- 
ne; anzi  ora  che  conoscete  sotto  quanti  aspetti 
ed  in  quanti  modi  può  presentarsi  ed  acca- 
dere una  ferita  ,  sentite  già  da  voi  medesimi 
la  difficoltà  di  abbracciare  in  una  descrizione 
compiuta ,  ben  circostanziata  ,  e  laconica , 
tanti  varii  caratteri ,  e  circostanze  diverse  ; 
laonde  piuttosto  che  ambire  ad  una  defini- 
lione  che  dica  eos'  è  una  ferita  \  si  può  dire 
cosa  si  è  convenni©  in  patologia  d'intendere 
sotto  il  nome  di  ferita,  come  appunto  fa  il 
Monteggia.  il  quale  dice:  Sotto  il  nome  ge- 
nerico di  ferita  ti  comprendono  infiniti  modi 
di  Ut> on>  fra  di  coro  divette,  teeóndo  la  dif- 
fermici  di  llo  strumento  fentort^  o  dtUe  porti. 

Intanto  se  per  cedere  all'indole  dell'ac- 
cademico insegnaménto,  il  quale  spesso  non 
può  spogliarsi  di  luUi  gli  abiti  scolastici,  deb- 
bo offrirvi  una  qualche  definizione,  io  ve  ne 
presenterò  qm  alcune,  ch'io  slimo  le  mi* 
gliori  perchè  le  più  semplici.  Boyer  definisce 
la  ferita:  Una  soluzione  di  continuità,  odi- 
ritiene  delle  parti  molli  più  o  meno  recente 
prodotta  da  una  cauta  esterna  K  Vacca  la  chia- 
ma :  Una  recente  toluziom  di  continuità  deUi 
parti  m»llt.  prodotta  du  ma  cauta  ineccam'ea, 
toluiiom  trae  pioti  suppura,  e  non  ha  suppura* 
io  ».  Lercille  defirwf  a  la  ferita:  Una  solutwnt 
di  e o  al  inuitu  recente,  cruenta  a  non  cmenta. 
fatta  istantaneamente  da  cauta  etterna  K  Voi 
vedete  che  tulle  queste  di  (ini/ ioni  si  risol- 
vono a  dire  presso  a  poco  la  medesima  cosa; 
scegliete  quella  che  più  vi  piace,  che  io  non 
saprei  raccomandarvi  piuttosto T  una  che  l'al- 
tra; ma  passiamo  ad  opera  più  utile:  non 
polendo  definire  insieme  ed  in  una  sola  for- 
mula ogni  specie  di  ferita,  è  meglio  discen- 
dere, secondo  che  pure  pensa  Marjolin ,  a 
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indicare  i  caratteri  di  ciascuna  di  esse  in  par- 
ticolare «. 

Vi  ho  detto,  volendovi  esporre  l'idea  scien- 
tifica della  ferita:  un  corpo  tagliente,  oppure 
ottuso  applicato  con  forza  sulle  parti  molli  e 
che  vinca  la  resistenza  dei  tessuti ,  questi 
rimangono  divisi,  ed  ecco  la  ferita.  Voi  inten- 
dete bene  che  a  seconda  che  un  corpo  è  ta- 
gliente /)d  ottuso,  appuntato  o  no,  dovrà  indurre 
una  ferita  differente.  Un  coltello  non  farà  una 
ferita  simile  a  quella  di  un  colpo  di  bastone, 
il  quale  contunderà  e  lacererà  nettamente;  la 
punla  di  una  spada  non  farà  una  ferita,  come 
un  projeltile  lanciato  dalla  polvere,  perche  la 
prima  farà  una  puntura,  e  quest'ultimo  con- 
tunderà e  lacererà  più  del  colpo  di  bastone, 
e  perciò  non  farà  una  ferita ,  come  una  pun- 
ta ,  un  coltello,  un  bastone  ec.  Cosi  pure  una 
parte  od  una  estremità  attanagliata  o  adden- 
tata, un  membro  per  violenta  trazione  strap- 
pato dal  corpo,  costituiranno  una  ferita  tutta 
particolare.  Il  carattere  delle  ferite  adunque 
differisce  a  seconda  della  forma,  ed  il  modo 
di  azione  delle  cause  vulneranti.  Ond'  è  che 
si  è  falla  una  divisione  delle  ferite  desu- 
mendone la  classificazione  dagl' istrumenti  che 
le  producono .  e  perciò  leggiamo  negli  autori 
i  seguenti  ordini  di  ferite. 

1.°  Ferite  di  taglio.  2.»  Ferite  di  punta. 
3.'  Ferite  contese ,  e  lacerate.  4.°  Fante  di 
armi  a  fuoco  f  contuse  in  massimo  grado  ).  5.* 
Ferite  per  strappamento  (  che  possono  tenersi 
come  le  lacerale  per  eccellenza).  La  distio- 
cione  fondata  sulla  specie  d' «strumento  che 
ha  prodotta  la  lesione  contiene  secondo  gli 
scrittori  un  altro  genere  di  ferita  ch  e  chiamalo 
ferita  arrelenala  ;  però  si  potrebbe  giusta  - 
mente  osservare,  che  una  ferita  avvelenata 
può  appartenere  ad  una  ferita  di  taglio,  con- 
tosa, lacerata,  di  punta  ec.  e  perciò  non  avere 
nulla  dì  caratteristico  fuori  del  veleno  che  de- 
posita nei  tessuti:  e  cosi  essendo  è  tacile 
vedere  cho  la  differenza  di  queste  ferite  non 
deriva  dalla  natura  dell'  i strumento,  ma  bensì 
dal  volcnoi  che  per  mezzo  della  ferita  si  è 
inoculai»*.  Da  ciò  consegue  che  riporre  le 
ferite  av  velenale  nel  genero  di  quelle  che 
hanno  desunta  la  loro  divisione  dai  modo  di 
azione  della  causa  vulnerarne  non  è  mollo 
esallo ,  poiché  non  è  il  veleno  eh'  è  stalo  ca- 
gione della  ferita ,  ma  bensì  l' istrumeuto  che 
ha  portato  la  ferita,  e  consecutivamonte  il 
veleno  si  è  inoculalo  ;  auzi  per  quello  eh' è 
divisione  delle  parti  il  più  delle  volte  non 
merita  veruna  o  poca  consideraiione ,  lauta 
generalmente  è  lieve  la  lesione  fisica.  In 
queste  ferite  adunque  è  T  avvelenamento  che 
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forma  lulla  la  malattia,  e  la  ferita  non  è  stata 
che  il  meno  per  il  quale  la  materia  vene- 
lei  si  è  introdotta  nella  economia.  Il  morso 
di  un  cane  idrofobo ,  e  quello  di  un  cane  non 
ammalalo,  producono  la  medesima  ferita  lace- 
rata e  contusa:  ma  la  differenza  enorme  che 
passa  tra  la  gravezza  di  queste  due  ferite  è 
tutta  riposta  nel  veleno  che  si  è  comunicato. 
Ne  viene  perciò ,  che  queste  ferite  avvelenate 
troverebbero  luogo  più  conveniente  in  un'al- 
tra divisione  delle  ferite ,  che  dai  Patologi  si 
è  fatta  desumendone  i  caratteri  differenziali 
dalla  loro  semplicità  o  complicanza. 

Una  ferita  e  semplice  quando,  fuori  della 
divisione  dei  tessuti,  non  avvi  altra  lesione  nò 
altro  elemento  morboso;  perciò  rimane  sem- 
pre pura  soluzione  di  continuità,  sen.o  che 
nulla  si  opponga  alla  sua  riunione ,  ed  una 
volta  riunita,  il  ferito  può  chiamarsi  perfetta- 
mente guarito. 

Una  ferita  è  complicata  quando  nella  lo- 
calità della  ferita,  o  nel  generale  dell'  indivi- 
duo si  ritrovano  alcune  condizioni,  le  quali 
meritano  la  prima  attenzione  del  chirurgo , 
perchè  la  ferita  si  riduca  allo  stalo  semplice, 
e  possa  così  prestarsi  alla  cicatrizzazione. 

Tra  le  complicanze  delle  ferite  si  può  ri- 
trovare la  contusione,  o  la  lacerazione,  la 
perdila  di  sostanza  ec.  oltre  alla  soluzione  di 
continuità:  tutte  le  ferite  lacerate  e  contuse, 
tutte  quelle  con  perdita  di  sostanza  si  pos- 
sono considerare  adunque  come  complicate. 
Se  un  projcltile  od  una  porzione  di  strumento 
feritore  sono  rimasti  nella  ferita  abbiamo  una 
complicanza  per  parte  del  corpo  estraneo. 
La  natura  delle  parti  offese  può  formare  com- 
plicanza :  come  p.  e.  la  lesione  di  un'  arteria 
considerevole  può  dar  luogo  all'  emorragia  , 
la  quale  complica  in  certo  modo  la  ferita  per- 
chè deve  essere  arrestata  prima  di  pensare 
alla  riunione.  La  ferita  di  un  canale  escretore 
e  di  un  serbatoio  delle  secrezioni  darà  luogo 
allo  stravaso,  al  passaggio  di  alcuni  fluidi,  ed 
ecco  circostanze  che  formano  una  complicanza 
perchè  si  oppongono  alla  pronta  e  libera  ci- 
catrizzazione. 

Vi  ho  detto  che  le  complicanze  possono 
essere  ancora  generali;  ebbene  queste  com- 
plicanze generali,  o  sono  la  conseguenza  della 
ferita  medesima,  come  sarebbero  I  '  azione  de- 
leteria di  un  veleno,  il  telano  ec.  oppure  sono 
alcune  condizioni  morbose  le  quali  inquina- 
vano già  l' economia  dell'individuo  ferito,  co- 
me il  vizio  scrofoloso,  scorbutico,  erpetico  ec. 
queste  condizioni  morbose  valgono  spesse 
volte  ad  influire  sull'andamento  della  ferita. 
E  tanto  si  fa  stima  di  questo  stalo  generale 
che  quando  in  alcuni  individui  si  hanno  in- 
fiammazioni, cancrene  profonde  ed  estese  in 
conseguenza  di  lievi  ferite  e  contusioni,  che  J 
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in  generale  prestamente  risanano,  per  lo  più 
si  cerca  nella  costituzione  generale  la  ragione 
dell'  evento. 

Detcrminata  cosi  la  partizione  del  soggetto 
che  dobbiamo  studiare,  darò  cominciamela» 
dalla  ferita  a  taglio,  come  quella  eh' è  la  spe- 
cie la  più  frequente  e  la  più  facile  a  stu- 
diarsi ;  poiché  questa  è  per  cosi  dire,  la  so- 
luzione di  continuità  elementare  ,  quella  alla 
quale  si  applica  più  particolarmente  la  defi- 
nizione ordinaria  della  ferita,  perchè  è  la  fe- 
rita a  taglio  eh'  è  stala  presa  come  archetipo 
delle  soluzioni  di  continuità. 

Ferita  a  taglio  semplice  —  Azione  mecca- 
nica deal' {strumenti  taglienti.  Che  un  coltello 
tagli  è  nozione  volgare,  e  se  in  ultimo  per 
la  pratica  non  occorre  di  sapere  più  oltre,  pu- 
re a  chi  dee  parlare  il  linguaggio  delle  scienze 
conviene  analizzare  l' azione  meccanica  di  un 
filo  tagliente,  e  conoscerlo  alla  maniera  dei 
fisici. 

Se  si  applica  il  tagliente  di  un  coltello 
sopra  alla  superficie  del  corpo,  e  vi  si  pre- 
me con  forza,  come  se  si  volesse  conficcare 
un  cuneo,  il  tagliente  del  coltello  deprimo  la 
pelle  e  la  immerge  nelle  parli  sottoposte  e 
profonde  :  la  sua  estensibilità  è  vinta,  e  la  so- 
luzione di  conlinuilà  si  effettua  nel  punto 
premuto.  In  questi  casi  dicesi  che  l' istru- 
mento  ha  agito  solamente  premendo.  Se  al 
contrario  si  applica  il  coltello  ,  e  non  sola- 
mente si  preme,  ma  con  esso  si  striscia  an- 
cora sui  tessuti ,  in  modo  da  fare  agire  sulle 
parti  sottoposte  diversi  punti  del  tagliente , 
la  soluzione  si  fa  più  facilmente  e  con  meno 
forza:  in  questo  caso  dicesi  che  il  coltello  ha 
agito  segando;  avvertile  però  che  quando  di- 
cesi il  coltello  avere  agito  segando  intendesi 
che  anche  la  pressione  ha  avuta  la  sua  parte, 
ed  è  segando  e  premendo  che  agiscono  gì'  i- 
strumcnti  taglienti.  Questi  strumenti,  come  col- 
telli, sciabole ,  forbici  ec.  non  sono  altro  che 
coni  * ,  i  quali  s' insinuano  col  loro  lato  ta- 
gliente nei  tessuti,  e  li  separano  sotto  l'in- 
fluenza della  pressione  ;  ma  se  si  muovono 
ancora  nel  senso  del  tagliente,  cioè,  se  si  stri- 
sciano parale llamenle  alla  superfìcie  del  corpo, 
allora  hanno  ancora  un'  altra  azione.  Il  ta- 
gliente il  più  affilato  non  ha  una  conlinuilà 
perfetta,  esso  è  costituito  da  una  serie  nu- 
merosa di  piccole  ed  impercettibili  eminenze 
che  vi  stanno  come  piccoli  coni  proluberanli. 
Premendo  il  cono  ossia  il  tagliente  sopra  un 
corpo  compressibile,  il  corpo  cede  e  si  mol- 
tiplicano i  punti  di  contali-»  Ira  il  cono  ed  il 
corpo ,  poiché  ciascuna  asprezza  della  super- 
fìcie del  tagliente  tende  ad  introdursi  nei  tes- 
suti,  e,  facendo  strisciare  il  tagliente  su  di 


l  Pupio.  (M-onn-tre  rt  mi-cani  pie  rt 


31 


Digitized  by  Google 


212  DELLE 
casi,  i  piccoli  denti  u  coui  microscopici  in- 
tricano Ira  gli  elementi  delle  libre,  come  dice 
l'ere  y,  a  guisa  di  tanti  uncinetti,  i  quali  nei 
movimenti  di  tega  lacerano  i  tessuti,  ed  ecco 
l'altra  azione  del  tagliente  quando  è  diretto 
paralellamentc  alia  superficie  dei  corpi.  Que- 
sto è  il  meccanismo  secondo  il  quale  agiscono 
gì'  istrumenli  taglienti. 

Effetti  lucali  e  immediali  di  una  ferita  a 
taglio.  Appena  un  islrumenlo  tagliente  ha  di- 
viso i  nostri  tessuti  sorgono  all'  istante  i 
tre  fenomeni  seguenti  :  1°  Ditaricaiionc  dei 
bordi  della  ferita.  2"  Effusione  di  sangue.  3° 
Dolore. 

11  fenomeno  del  divaricamento  è  stalo  at- 
tribuito a  diverse  cagioni.  L' instrumenlo  fe- 
ritore con  la  sua  grossezza  è  stalo  messo  fra 
le  cagioni  che  producono  questo  divarica- 
mento; riconoscendosi  in  esso  un'azione  si- 
mile a  quella  di  un  cono  si  è  dello  che  in- 
terponendosi tra  i  tessuti ,  questi  rimangono 
divaricali  in  ragione  della  sua  grossezza.  Ma 
questa  causa  deUa  divaricazione  è  cosi  lieve 
che  si  potrebbe  pienamente  trascurare;  infatti 
si  trova  che  in  generale  gì' istrumenli  a  ta- 
glio hanno  poca  grossezza ,  e  che  i  bordi 
della  ferita  sono  considerevolmente  divaricati 
da  giungere  alle  volle  al  pollice.,  ed  anche 
più  :  dunque  non  serbandosi  proporzione  tra 
la  grossezza  dell'  islrumenlo  e  1'  ampiezza 
della  divaricazione  dei  labbri  della  ferita,  to- 
sto è  fatto  aperlo  die  altre  cagioni  influiscono 
più  energicamente  nella  produzione  del  feno- 
meno. Ho)  iT  assegna,  come  la  più  potente  ca- 
gione del  divaricamento  ,  la  conirallililà  o 
l'irritabilità.  Esso  vi  dice:  »  la  contrattilità 
o  I*  irritabilità,  proprietà  particolare  alle  fibre 
muscolari  ed  in  virtù  della  quale  esse  ten- 
dono continuamente  ad  accorciarsi,  è  la  causa 
la  più  potente  del  divaricamento  dei  bordi  di 
una  ferita  nella  quale  un  muscolo  è  tagliato 
trasversalmente  1  ».  Questo  principio  si  è  fallo 
ormai  un  canone  nella  patologia  delle  ferite, 
il  quale  da  lutti  è  ripetuto;  nulladimeno  si 
conviene  prenderlo  in  esame  per  esplorarne 
le  basi. 

Come  vedete.  Boyer  intende  dire  delle  fi- 
bre muscolari ,  quindi  è  che  il  primo  passo 
nella  nostra  investigazione  deve  essere  mosso 
a  distinguere  il  divaricamento  che  succede 
nei  muscoli  divisi ,  e  negli  altri  tessuti.  Nel 
comune  integumento ,  nel  cellulare ,  nel  tes- 
suto fibroso  ec,  noi  non  possiamo  invocare 
questa  contrattilità,  poiché,  se  non  si  vuole 
negare  a  questi  tessuti  una  tale  proprietà,  al- 
meno non  sappiamo  certo  se  loro  appartenga. 
La  proprietà  principale  che  a  questi  tessuti, 
specialmente  al  tegumento  «d  al  cellulare  ap- 
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partienc,  è  l'elasticità;  quindi  è  che  il  diva- 
ricamento loro  dopo  che  sono  slati  divisi  è 
interamente  dovuto  a  questa  fisica  proprietà. 
Bichal  fece  di  questa  elasticità  una  forza  a 
parte  e  ne  fece  l' estensibilità  o  la  contratti- 
lità di  tessuto,  proprietà  in  vero  indipendente 
dalla  vita  ;  ma  tuttavia  egli  dice  che  questa 
proprietà  è  estranea  ai  corpi  inerti,  ed  ine- 
rente agli  organi  dei  corpi  viventi  :  questa 
proprietà  dipende  dalla  tessitura  degli  organi, 
dalla  disposizione  delle  loro  molecule,  e  non 
già  dalla  vita  che  le  anima,  quindi  è  che  la 
morte  non  le  distrugge  :  esse  restano  agli  or- 
gani benché  la  vita  si  diparla  da  loro.  La  sola 
putrefazione  e  la  decomposizione  degli  or- 
gani le  annientano  '.  Bicbat  ha  bene  assegnale 
ed  analizzate  queste  proprietà  di  tessuto,  ma 
forse  quando  ne  ha  volute  fare  delle  proprietà 
speciali,  diverse  dalla  elasticità  comune  anche 
ai  corpi  non  viventi,  ha  creato  una  proprietà 
senza  bisogno.  Magendie  si  spiega  con  molta 
evidenza  e  semplicità  a  questo  proposito. 
»  Prendete  un'  arteria  e  stiratela,  essa  si  al- 
lunga in  ragione  della  sua  estensibilità:  ces- 
sale di  stirarla,  essa  si  accorcia  in  ragione 
della  sua  contrattilità.  Prendete  un  pezzo  di 
gomma  elastica,  voi  ottenete  dei  fenomeni  per- 
fettamente identici.  Perchè  dunqnc  porre  due 
nomi  differenti  ad  una  medesima  proprietà? 
Perchè  ciò  che  si  chiama  elasticità  nella  gom- 
ma clastica  diverrà  estensibilità  e  contrattilità 
in  un  muscolo,  in  un'  arteria  ?  Queste  sono 
espressioni  viziose  le  quali  tendono  a  far  sup- 
porre che  vi  abbia  qualche  differenza  in  un 
fenomeno  il  quale  non  appartiene  che  ad  una 
medesima  proprietà ,  l' elasticità  *  »  Si  con- 
viene pertanto  che  l' elasticità  dei  tessuti  è 
la  prima  causa  dei  divaricamento  delle  labbra 
di  una  ferita,  è  un  fenomeno  puramente  fi- 
sico ,  ebe  si  produce  anche  sul  cadavere;  al 
più  la  vita  potrà  accrescere  l' energia  di  que- 
i  sta  elasticità,  poiché  si  potrebbe  concedere 
che  un  tessuto  qualunque  debba  godere  del 
maximum  della  sua  proprietà  nello  stato  vi- 
vente. 

Non  basta  il  riconoscere  che  l' elasticità  è 

Suclla  che  determina  questa  divaricazione,  è 
uopo  sapere  in  qual  modo  essa  concorre 
alla  produzione  del  fenomeno.  Perchè  hi  di- 
visione di  un  corpo  elastico  lasci  il  divarica- 
mento tra  le  labbra  è  d'uopo  che  il  corpo 
elastico  sia  primitivamente  in  uno  slato  di  ten- 
sione, di  stiramento.  Pale  una  incisione  in  un 
pezzo  di  gomma  clastica  allo  slato  naturale, 
non  avrete  divaricamento  veruno;  io  facendo 
degli  esperimenti  sotlo  un  altro  punto  di  vista, 
••strafico  affatto  alla  chirurgia,  ebbi  luogo  di 
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osservare  che  tirando  un  colpo  di  pistola  so- 
pra un  petto  di  gomma  elastica  dell' altezza 
di  un  mezzo  pollice,  la  palla  attraversa  da 
parte  a  parte  la  gomma  elastica,  ed  appena 
vi  lascia  traccia  del  suo  passaggio,  talché  a 
prima  vista  si  direbbe  che  la  gomma  elastica 
può  resistere  al  colpo  di  pistola  respingendo 
la  palla;  però  attentamente  osservando  si  vede 
che  la  palla  ha  attraversalo  il  corpo  ;  ma  que- 
sto per  la  sua  elasticità  chiude  immediatamente 
la  via  che  sì  è  aperta  il  precettile  per  modo  da 
non  lasciare  se  non  che  una  debolissima  trac- 
cia non  maggiore  di  una  lesta  di  spillo.  Voi 
vedete  adunque  che  la  elasticità  perchè  possa 
produrre  V  effetto  del  divaricamento  ha  biso- 
gno che  il  corpo  elastico  sia  allo  sialo  dì 
stiramento,  di  tensione.  Ebbene  è  in  questo 
stato  che  si  ritrovano  i  nostri  tessuti  quando 
si  divaricano  dopo  l' incisione  per  effetto 
della  elasticità.  La  pelle,  nei  giovani  special- 
mente, ricuopre  lutto  il  corpo  in  uno  slato 
di  tensione  :  è  come  una  membrana  elastica 
la  quale  è  stata  tirala  per  ricoprire  tutta  la 
periferia  ;  è  per  ritrovarsi  in  questo  stato  che 
tagliala  dà  tosto  il  divaricamento.  Osservata 
•otto  questo  punto  di  vista  la  pelle  alle  estre- 
mità ,  si  vede  eh*  essa  ha  la  sua  maggiore 
tensione  nel  senso  della  lunghezza  del  mem- 
bro, imperocché  è  in  questo  senso  che  la 
pelle  ha  bisogno  di  soffrire  dei  mutamenti 
di  allungamento  ed  accorciamento  per  adat- 
tarsi alla  flessione  ed  alla  estensione  degli 
arti;  e,  siccome  nel  senso  della  periferia  di 
un  arto  non  vi  sono  questi  cangiamenti,  cosi 
non  e  secondo  esso  che  la  pelle  soffre  il 
maggiore  stiramento.  Da  lutto  ciò  ne  viene 
che  una  ferita  trasversale  della  pelle,  è  assai 
più  divaricata  di  un'  altra  che  sia  parallela  al- 
l'asse  del  membro. 

Voi  troverete  questo  principio  verificarsi 
ancora  nelle  altre  regioni.  Al  bassovcnlre, 
ove  la  pelle  è  tesa  presso  à  poco  in  una  ma- 
niera equabile ,  perchè  la  distensione  delle 
sue  pareti  si  fa  in  ima  maniera  uniforme,  sìa 
che  l' incisione  sia  parallela  alla  linea  alba, 
sia  che  vi  sia  perpendicolare,  il  grado  di  di- 
varicamento è  presso  a  poco  il  medesimo. 
Boyer  aveva  uno  esperimento ,  il  quale  gli 
mostrò  abbastanza  il  fenomeno.  *  Se  si  la- 
glia  ,  egli  dice ,  trasversalmente  sopra  un 
cadavere  la  pelle  che  ricuopre  il  ginoc- 
chio, allorquando  la  gamba  è  flessa  sulla  co- 
scia ,  e  che  si  faccia  la  medesima  cosa  sul- 
l' altro  ginocchio ,  la  gamba  essendo  nella 
estensione ,  il  divaricamento  dei  bordi  della 
divisione  sarà  molto  più  grande  nel  primo 
caso  che  nel  secondo  ».  Boyer  infatti  avverte 
che  il  divaricamento  dei  bordi  di  una  ferita 
non  è  solamente  in  ragione  della  elasticità 
delle  parti  divise;  è  proporzionalo 


alla  tensione  di  questa  parie  al  momento  in 
cui  l' islrumenlo  l'ha  tagliata.  Ma  si  avverta 
che  l'influenza  di  questa  situazione  non  è 
che  momentanea;  poiché,  come  fa  osservare 
anche  il  Nclaton ,  .«e  la  parte  anteriore  della 
coscia  è  divisa  trasversalmente  nel  tempo 
che  la  gamba  è  fortemente  flessa,  i  bordi 
della  ferita  si  divaricano ,  senza  dubbio , 
maggiormente  per  qnesla  tensione  in  cui  si 
ritrovano  i  tessuti  divisi;  ma  questo  stato 
di  divaricazione,  per  così  dire  forzato,  spa- 
risce loslochè  si  rende  al  membro  la  sua 
estensione  naturale  Dopo  tutto  questo 
non  è  vero ,  come  diceva  Richerand ,  che 
non  si  può  stabilire  con  esattezza  quanta 
parte  abbia  in  questo  fenomeno  l' elasti- 
cità ,  poiché  le  parti  che  si  ritirano  sono 
dotate  nell'  istesso  tempo  della  contrattili- 
tà a.  Si  conchiuda  adunque  eh'  è  solamente 
l'elasticità  la  causa  della  divaricazione  dei 
labbri  di  una  ferita  del  comune  tegumento, 
ma  questa  elasticità  vi  opera  in  una  maniera 
secondaria ,  imperocché  in  tanto  1'  elasticità 
divarica  le  labbra  di  usa  ferita  in  quanto  i 
tessuti  sono  in  uno  stato  di  tensione,  senza 
il  quale  non  vi  sarebbe  divaricamento. 

Per  dire  compiutamente  intorno  al  diva- 
ricamento  dei  labbri  di  una  ferita,  come  fe- 
nomeno primitivo  di  questo  acciden 
ne  ora  che  s' indaghi  il  fenomeno  nelle  1 
muscolari.  Voi  sapete  che  Haller 
irritabilità  quella  proprietà  particolare,  in  vir- 
tù della  quale  i  muscoli  hanno  l' altitudine  di 
accorciarsi;  e  vi  ho  detto  non  è  guari  che  Bo- 
yer e  la  maggior  parte  dei  chirurghi,  tengono 
questa  irritabilità ,  o  contrattilità  come  la  più 
potente  cagione  del  divaricamento:  ebbene 
vediamo  quanto  sia  giusta  questa  dottrina,  e 
procediamo  per  la  via  esperimentale.  Se  si 
mette  un  membro  nella  estensione,  e  si  ta- 
gliano trasversalmente  i  muscoli  estensori  non 
si  ha  divaricamento  tra  i  bordi  della  ferita  o 
ve  n  ha  una  lievissima  traccia.  Se,  come  ha 
fallo  Valentin  »,  si  mette  la  coscia  di  un  cane 
in  una  estensione  la  più  forzata,  e  si  pratica 
una  ferita  profonda  ed  eslesa  nella  natica, 
i  bordi  della  ferita  rimangono  in  contatto;  se 
si  lascia  la  corda  che  ritiene  la  coscia  in 
questa  estensione,  il  membro  si  allontana 
da  una  tale  attitudine,  la  ferita  si  apre,  e,  se 
la  coscia  giunge  all'  ultimo  grado  di  flessione, 
il  divaricamento  è  di  qualche  pollice-  Mal- 
gaigne  ha  divisi  sopra  un  coniglio  i  muscoli 
posteriori  della  coscia  sino  all'  osso  ;  il  mem- 
bro essendo  abbandonato  a  sé  stesso  il  di- 
varicamento fu  considerevole.  Piegando  la 
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5U  DELLE 
gamba ,  e  por  landò  la  coscia  in  addietro  Mal- 
gaigne  fece  arrivare  a  contatto  le  fibre  le  più 
posteriori  ;  le  fibre  laterali  rimanevano  divari- 
cate solamente  di  una  o  due  linee.  Altre  espe- 
rienze portarono  sempre  il  contatto  dei  mar- 
gini della  forila  eccettualo  in  un  caso,  di  cui 
Malgaigne  non  dà  le  condizioni  in  mezzo 
alle  quali  si  compieva  I'  esperimento.  Ta- 
glio pure  il  tendine  d'Achille,  e  n'ebbe  il 
perfetto  contatto ,  anzi  forzando  la  flessione 
della  gamba ,  potè  vedere  sopravanzare  i 
bordi  della  forila  l'uno  sull'altro  '.  Io  ripe- 
tendo sui  conigli  questi  esperimenti  ho  ot- 
tenuti i  medesimi  risultati  di  Valentin  e  Mal- 
gaigne. 

Da  questa  maniera  di  esperimenti  facili 
ad  istituirsi,  chiaro  si  vede  che  quando  un 
muscolo  estensore  è  tagliato  trasversalmen- 
te ,  finché  gli  allaccili  di  questo  muscolo 
sono  avvicinati  fra  loro,  lo  che  vuol  dire 
finché  il  muscolo  è  nel  massimo  rilascia- 
mento, te  labbra  della  forila  non  si  disco- 
stano; perchè  il  divaricamento  possa  accadere 
è  d' uopo  che  gli  antagonisti  pieghino  il  mem- 
bro nel  senso  opposto  a  quello  dell'  azione 
del  muscolo  reciso.  Quindi  è  che  la  ragione 
prima  sotto  alla  quale  si  cflcllua  il  divarica- 
mento 6  T  azione  dei  muscoli  antagonisti  a 
quelli  recisi.  Tal'  è  dice  Bichal  la  disposi- 
zione (tei  sistema  muscolare,  che  una  delle 
sue  porzioni  non  può  venire  contraila  senza 
che  1'  altra  non  sia  distesa.  La  coscia  forte- 
mente piegata,  allunga  i  semi-lendinosi,  i 
semi-membranosi ,  ed  il  bicipite.  Il  braccio 
portalo  in  fuori  mette  in  estensione  il  gran 
pettorale;  innalzato  distende  il  gran  dorsale 
ed  il  gran  rotondo.  È  per  questo  che  Bichal, 
il  quale  spesso  si  compiace  di  molliplicare 
le  proprietà  dei  tessuti  senza  bisogno,  crea 
una  proprietà  del  sistema  muscolare  della  vita 
animate  e  la  chiama  etlendibilUà  ;  tulle  le 
grandi  flessioni  mettono  in  azione  siffatta  pro- 
prietà negli  estensori,  tutte  le  estensioni  la 
rendono  sensibile  nei  flessori.  L'cstcndibi- 
IHà,  se  bene  si  analizza,  non  è  altro  che  l'ela- 
sticità: sebbene  i  muscoli  ne  abbiano  un  pic- 
colo grado,  pure  ne  sono  anch'  essi  provve- 
duti. I  muscoli  hanno  una  lunghezza  misurala 
sulla  distanza  che  si  ritrova  tra  i  punti  di  ai- 
tacco  ,  allorché  questi  sono  nel  massimo  gra- 
do di  avvicinamento.  Ora  quando  questi  punii 
si  allontanano  bisogna  che  il  muscolo  si  al- 
lunghi. Bichat  bene  avverte  che  un  muscolo, 
il  quale  viene  disteso  dal  suo  antagonista, 
e  in  uno  stalo  puramente  passivo  ;  esso  è, 
per  cosi  dire,  momentaneamente  abbandonalo 
dalla  sua  contrattilità  .  o  piuttosto  n'  è  in  pos- 
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I  sesso,  ma  essa  non  vi  e  affatto  in  ationc  ; 
quello  obbedisce  unicamente  al  movimento 
che  gli  vien  comunicato,  questa  estensione 
passiva  non  la  soffrirebbe  il  muscolo  se  non 
avesse  un  grado  di  elasticità. 

Dopo  tulio  questo  si  può  conchiudere  che 
se  si  vuole  nella  irritabilità  o  contrazione  ri- 
trovare la  forza  che  divarica  i  margini  di  una 
forila,  si  polrà  concedere  che  v'  influisca;  ma 
non  è  quella  del  muscolo  tagliato,  bensì  que- 
sta forza  si  spiega  sul  muscolo  antagonista. 

Non  crediate  però  che  nell'  atto  in  cui  un 
muscolo  è  tagliato  trasversalmente,  non  ac- 
cada un  divaricamento  pel  dato  e  fatto  della 
irritabililà  propria  di  quel  muscolo  medesimo 
tagliato.  1/  irritabilità  sotto  I  azione  dell  i stru- 
mento accorcia ,  contrae  la  fibra  muscolare 
per  cui  ecco  la  divaricazione.  Che  la  ferita 
ecciti  la  contrazione  si  rileva  chiaramente 
prendendo  fra  te  dita  una  massa  muscolare 
di  un  animale  vivente  nell'atto  di  tagliarla, 
imperocché  sono  sensibilissimi  i  palpiti,  l'agi- 
tazione delle  fibre  del  muscolo,  le  osculazioni 
nell'atto  del  taglio. 

Ma  riflettete  che  altro  è  dire  che  la  con- 
trattilità, ossia  la  miotilità,  l' irritabilità ,  possa 
accorciare  gli  estremi  dei  muscoli  nell'alto 
dell' incisione,  altro  è  dire  che  questa  irri- 
tabilità sia  la  cagione  del  divaricamento  della 
fibra.  La  contrazione  muscolare  è  un  feno- 
meno transitorio,  il  quale  si  mostra  in  un 
baleno  ;  accorcia  per  un  istante  le  fibre  mu- 
scolari e  poi  le  lascia  alla  sua  lunghezza  na- 
turale, ma  la  divaricazione  della  ferita  è  un 
fenomeno  permanente.  Le  contrazioni  che  si 
destino  sotto  il  laglienlc  cessano  immediata- 
mente ,  e  l' istrumento  non  ha  finito  di  agire 
che  già  la  contrazione  è  finite  ;  un'  altro  fatto 
che  prova  quanto  qui  si  avanza,  è  un  sem- 
plice esperimento  che  più  volte  ho  ripetuto. 
Ad  un  coniglio  si  mettano  allo  scoperto  i 
muscoli  della  coscia  e  della  gamba  ,  e  s' isoli 
pure  il  nervo ,  il  quale  si  distribuisce  a  que- 
sti muscoli;  si  faccia  una  incisione  trasver- 
sale alte  masse  muscolari  ;  si  applichi  la  cor- 
rente elettrica  al  tronco  nervoso,  la  contra- 
zione si  sveglia  negli  estremi  del  muscolo 
reciso ,  ed  all'  istante  si  scorge  un  lieve  al- 
lontanamento dei  margini  della  ferite  ;  ma 
questo  allontanamento  dura  per  quanto  dura 
l' istante  della  contrazione ,  quindi  la  divari- 
cazione ritorna  alla  sua  misura  primitiva.  Ces- 
sate la  corrente  ,  ritornato  in  riposo  il  mu- 
scolo la  forila  riprende  le  sue  dimensioni  pri- 
miere. Eccovi  fatto  aperto  anche  per  questo 
esperimento ,  che  quando  siamo  al  cospetto 
di  uua  ferita ,  e  che  vogliamo  raccogliere  i 
fenomeni  primitivi ,  trovaudo  l'allontanamento 
dei  margini  non  possiamo  attribuirlo  alla  con- 
trattilità ;  T allontanamento  avvenuto  per  que- 
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sta  è  spento,  esso  è  stato  un  lampo  e  nessuno 
I'  ha  veduto.  Ridiciamo  adunque  che  al  diva- 
ricamento di  una  ferita  presiedono  T  elasti- 
cità, e  l'azione  dei  muscoli  antagonisti.  E 
siccome  la  condizione  nella  quale  l'elasticità 
può  spiegare  il  divaricamento  è  quella  di 
tensione  dei  corpi  elastici ,  cosi  nella  diva- 
ricazione dei  labbri  della  ferita  non  si  po- 
trebbe riconoscere  nuli'  altro  che  un  feno- 
meno di  tensione  delle  parli ,  fenomeno  inte- 
ramente meccanico. 

Queste  cose  non  si  debbono  lasciare  senza 
che  si  consideri  che  questa  influenza  di  ten- 
sione è  già  riconosciuta  dai  Patologi,  poiché 
una  causa  sommamente  possente  di  questa 
divaricazione  è  stala  notala  da  tulli  nelle  di- 
verse attitudini.  Tale  o  tale  altra  posizione, 
mettendo  una  parte  nella  estensione  o  nel 
rilasciamento,  si  è  veduto  sempre  come  favo- 
risce la  disgiunzione,  od  il  ravvicinamento 
dei  bordi  della  ferita;  talché  con  queste  con- 
siderazioni portate  su  tale  soggetto  non  si  é 
fatto  altro  che  collocare  in  prima  linea  l'azio- 
ne dei  muscoli  antagonisti,  e  l' elasticità  della 
pelle ,  giacche  è  all'  irritabilità  che  si  accor- 
dava il  primato  nel  fenomeno  del  divaricamen- 
to. A  fronte  di  questa  idea  dominante  é  da 
avvertirsi  pure  come  tutti  i  pratici  raccoman- 
dino la  posizione  nella  cura  delle  ferite  ,  e 
questa  posizione -non  é  altro  che  vincere  l'a- 
zione dei  muscoli  antagonisti ,  e  non  è  op- 
porsi alla  contrattilità  del  muscolo  reciso;  tanto 
è  Tero  che  alle  volte  malgrado  i  falsi  prin- 
cipiò si  può  avere  una  buona  pratica;  e  ciò 
avviene  perché  la  pratica  di  sovente  é  la 
nuda  osservazione,  e  la  teoria  é  il  lavoro  dello 
spirito  che  si  getta  in  quella  osservazione,  c 
lo  spirilo  spesso  erra. 

Con  questo  non  si  è  esaurito  tultociò 
eh'  è  Btato  detto  intorno  al  fenomeno  della 
divaricazione  dei  labbri  di  una  ferita.  Boyer 
oltre  alla  retrazione  primitiva  di  un  muscolo 
tagliato  in  traverso  ammette  una  specie  di 
retrazione  consecutiva  ;  cioè  le  Qbre  di  cia- 
scun muscolo  si  accorciano  allorquando  sono 
irritate  da  una  causa  qualunque .  e  questa 
retrazione  secondaria  alle  labbra  di  una  fe- 
rita è  una  nuova  causa  di  divaricamento.  Boyer 
Ita  falle  intorno  a  ciò  alcune  esperienze.  «  Do- 
po aver  messo  allo  scoperto  un  muscolo 
lungo,  qua!'  è  il  muscolo  retto  anteriore  della 
coscia,  egli  scrive,  io  lo  tagliai  in  tutta  la 
sua  grossezza:  tosto  gli  estremi  si  allontana- 
rono ,  e  il  divaricamento  che  si  stabiliva  tra 
loro  era  lanto  più  grande  in  quanto  clic  pri- 
ma di  tagliare  il  muscolo,  io  l'avea  allun- 
gato flellcndo  fortemente  la  gamba  dell'  ani- 
male, ed  estendendo  la  coscia  '.  La  misura 
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del  divaricameuto  fu  presa  con  un  compasso: 
irritai  quindi  l'ima  delle  porzioni  del  muscolo 
con  la  punta  di  un  coltello,  o  con  quella  di 
un  ago,  e  subilo  vidi  questa  porzione  pal- 
pitare, accorciarsi,  ed  allontanarsi  dall'altra; 
la  retrazione  della  parte  irritata  era  ben  più 
grande  allorquando  io  avea  distrutte  le  sue 
aderenze  con  le  parti  vicine ,  tagliando  il 
tessuto  cellulare  che  le  costituisce  »  *.  Mal- 
gaigne  ha  ripetuto  questo  esperimento ,  ha 
cercato  di  vedere  se  l' irritazione  delle  fi- 
bre muscolari  aumenta  il  loro  accorciamento, 
e  dice:  d  io  le  ho  punte  (le  fibre  muscolari), 
pizzicate ,  incise  ;  queste  diverse  lesioni  vi 
eccitano  dei  fremili ,  delle  corrugazioni  pas- 
seggere che  diminuiscono  di  una  linea .  presso 
a  poco ,  la  lunghezza  di  ciascuna  estremità 
muscolare,  ma  per  restituirla  all'  istante!  Non 
si  saprebbe  trovare  in  ciò  l' indizio  di  una 
retrazione  secondaria  «  *,  Gli  esperimenti  che 
io  vi  ho  narrati  di  sopra  s'  accordano  perfet- 
tamente con  questo  di  Malgaignc ,  e  le  cose 
che  si  sono  dette  basteranno  per  rispondere 
che  questa  retrazione  secondaria  non  è  pro- 
vata per  simile  genere  di  esperimcntazione 
E  si  badi  che  qui  non  niegasi  la  retrazione 
secondaria,  ma  esista  o  no,  qualunque  ne  sin 
la  ragione,  essa  sarebbe  sempre  un  fenomeno 
patologico  ;  però  qui  parlandovi  dei  fenomeni 
primitivi  immediati  di  una  ferita  a  taglio,  questa 
retrazione  secondaria  non  vi  trova  luogo;  bi- 
sogna studiare  la  retrazione  nello  slato  fisio- 
logico ,  e  quella  secondaria  è  un  effetto  pa- 
tologico eh'  entra  nei  fenomeni  consecuti*  i . 
ed  è  piuttosto  da  dirne  in  occasione  delle 
amputazioni,  e  precisamente  indagando  le  cau- 
se della  sporgenza  dell'  osso  in  un  mon- 
cone. 

A  suggellare  le  asserzioni  pronunziale  sin 
qui  valga  eziandio  l' opinione  del  Nelaton  , 
nel  cui  volume  trovando  espressa  una  opi- 
nione quasi  conforme  a  quella  che  io  già 
avea  concepita  por  la  via  esperimenlale ,  ho 
acquistala  maggiore  fiducia  ne' miei  pensa- 
menti, a  A  tutte  l'epoche  della  scienza,  scri- 
ve Nelaton,  si  é  fatto  valere  assai  la  contra- 
zione muscolare  per  ispiegare  questo  divari- 
camento (dei  labbri  di  una  ferita  ).  Si  é  pen- 
sato che  la  presenza  di  un  corpo  estraneo 
bastasse  nella  maggior  parte  dei  casi  per  sol- 
lecitare nei  muscoli  divisi  «lolle  contrazioni 
più  o  meno  energiche  ;  questa  opinione  è 
siala  pure  accreditala  per  la  facilità  con  la 
({naie  si  rianimano  le  contrazioni  muscolari 
sopra  un  membro  amputalo,  toccando  i  mu- 
scoli con  la  punta  di  un  islrumento,  e  soprat- 
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tulio  dalla  conicità  del  moncone  sì  temuta 
dai  chirurghi.  Ma  le  contrazioni  che  r  irrita - 
zionc  meccanica  u  galvanica  producono  nei 
muscoli  non  si  mostrano  che  al  momento  di 
queste  irritazioni.  Se  dunque  i  muscoli  si 
contraggono  al  momento  della  ferita,  e  sotto 
l' influenza  del  contatto  dell'  instrumento  vul- 
nerante ,  allorquando  questo  contatto  ha  ces- 
sato ,  la  contrazione  cessa  egualmente ,  ed 
infalli  non  si  vedono  più  sui  labbri  di  una 
ferita  i  muscoli  contrarsi  in  una  maniera  per- 
manente. Sopra  la  superficie  di  un  moncone, 
immediatamente  dopo  l'amputazione  si  vedono 
bene  i  muscoli  agitati  di  contrazioni  passeg- 
gere ;  ma  essi  si  fanno  flosci  ed  inerii,  e  non 
tardano  a  rilasciarsi  completamente ,  benché 
lino  in  contano  ,  sia  con  le  pinzette  ebe  af- 
ferrano le  arterie ,  sia  con  le  dita  che  appli- 
cano la  legatura,  sia  con  l'aria  a  imo  sferica, 
che  tutti  sono  corpi  estranei,  e  per  conse- 
guenza altrettanti  irritanti  meccanici.  Se  i  mon- 
coni sono  qualche  volta  conici  è  dovuto  ciò 
più  frequentemente  alla  elasticità  della  pelle 
e  dei  muscoli,  questa  elasticità  che  agisce 
con  energia  sulla  pelle  e  sulli  strali  muscolari 
superficiali  che  costituiscono  la  circonferenza 
del  moncone ,  e  debolmente  sugli  strati  mu- 
scolari profondi.  Cosi  dunque  l' elasticità  dei 
tessuti  rimane  la  causa  ordinaria  e  princi- 
pale del  divaricamento  dei  labbri  di  una  fe- 
rita ;  l' interposizione  del  corpo  vulnerante  è 
ima  causa  accessoria,  e  la  contrazione  attiva 
dei  muscoli  una  causa  eccezionale  »  !. 

Ora  possiamo  conchiudere  anche  noi  che 
nel  fenomeno  del  divaricamento  delle  labbra 
di  una  ferita  V  interposizione  del  corpo  vul- 
nerante è  cagione  che  può  essere  trascurata 
come  si  trascura  l' infinitesimo  in  matematica; 
quella  della  contrattilità  attiva  dei  muscoli 
è  istantanea  e  fuggevole;  e  1'  elasticità  è 
T  unica,  la  sola  efficace ,  e  da  doversi  calco- 
lare. 

Io  vi  ho  trattenuti  lungamente  sopra  que- 
sto fenomeno  primitivo  di  una  ferita  a  taglio, 
ed  essendo  esso  cosi  semplice,  forse  sarà 
Memoralo  anche  soverchio  il  mio  dire;  ma 
l' influenza  della  contrattilità  muscolare  nel 
divaricamento  delle  ferite  va  con  molla  sicu- 
rezza per  le  scuole,  e  additare  la  falsità  di 
un  dogma,  è  opera  di  studio,  e  di  prova- 
menti  severi.  E  sebbene  i  nuovi  concetti  non 
cangino  la  pratica,  pure  non  vi  sarà  chi  non 
siimi  doversi  stare  i  principii  scientifici  splen- 
denti di  tutto  il  lume  dell'evidenza. 

Dello  cosi  della  dottrina  che  dà  ragione 
dell' allontanamento  dei  bordi  della  ferita  a 
taglio,  sonosi  d'annoverare  brevemente  le 
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condizini  anatomiche  che  favoriscono  più  o 
meno  questo  divaricamento.  Il  divaricamento 
di  un  muscolo  ferito  è  in  ragione  della  sua 
lunghezza.  Così  i  muscoli  superficiali,  i  quali 
sono  più  lunghi  dei  profondi  offrono  mag- 
giore divaricamento;  eccovi  un  fenomeno  di 
tensione,  in  falli  sono  i  muscoli  i  più  lun- 
ghi ,  i  quali  passano  sopra  due  articolazioni 
almeno ,  che  restano  maggiormente  tesi  quan- 
do agiscono  gli  antagonisti.  I  muscoli  super- 
ficiali sono  ancora  in  migliore  condizione  per 
essere  tesi  di  più ,  perchè  più  liberi  ;  ond'è 
che  i  profondi,  i  quali  sono  più  corti,  più 
aderenti,  che  non  vanno  se  non  che  da  una 
articolazione  all'  altra  ,  e  perchè  s'  inseri- 
scono nelle  ossa  per  larghe  superficie  sono 
meno  distesi  e  perciò  offrono  minore  diva- 
ricazione. L'elasticità  non  è  al  medesimo 
grado  in  lutti  i  lessuti  ;  il  muscolo ,  la  pelle, 
il  nervo ,  I'  arteria ,  il  tendine ,  l' aponeurosi 
non  hanno  lutti  il  medesimo  grado  di  elasti- 
cità, quindi  il  divaricamento  dei  diversi  tessuti 
che  sono  compromessi  in  una  ferita  varia  con- 
siderevolmente. La  pelle  si  allontana  più  del 
muscolo,  il  muscolo  più  del  cellulare,  i  vasi 
arteriosi  più  del  cellulare  e  del  muscolo,  i 
muscoli  superficiali  più  dei  profondi ,  ec.  ec. 
Per  questi  varii  gradi  di  elasticità  e  di  ten- 
sione, la  superficie  di  una  ferita  diventa  ir- 
regolare, i  tessuti  che  appena  si  ritraggono, 
come  i  tendini,  i  ligamenti,  le  aponeurosi  ec. 
quelli  che  non  si  retraggono  affatto,  come  i 
nervi,  le  cartilagini  ec.  rimangono  prominenti 
alla  superficie  della  ferita.  Così  la  pelle  si 
ritrova  in  un  piano  posteriore  ai  muscoli . 
questi  più  addietro  delle  porzioni  tendinee . 
aponeurotiche  e  nervee.  Il  vario  «rado  di 
elasticità  dei  tessuti  non  è  sempre  la  misura 
dell'  allontanamento  dei  margini  di  una  ferita; 
la  divaricazione  è  subordinata  alle  adesioni 
che  hanno  le  parti  tra  di  loro.  Cosi  la  pelle, 
che  sarà  unita  alle  parti  sottoposi  e  per  mezzo 
di  un  tessuto  cellulare  molto  lasso  ed  esten- 
sibile, si  allontanerà  più  energicnmenle  di 
quella  pelle  eh'  è  per  nesso  intimo  di  cellulare 
denso  e  compatto  legata  ai  tessuti  sottoposti- 
Quindi  è  che  trovasi  grande  differenza  nel  di- 
varicamento .  tra  una  ferita  della  pelle  capel- 
luta .  del  dorso  ,  della  palma  delle  mani .  e 
le  ferite  delle  altre  regioni  del  corpo;  nelle 
prime  la  pelle  è  intimamente  unita  alle  parti 
sottoposte ,  e  perciò  limitatissimo  n'  è  il  di- 
varicamento. L'adesione  della  pelle  e  degli 
altri  tessuti  coi  muscoli  è  tenuta  pure  come 
una  circostanza  che  influisce  sull'ampiezza  del 
divaricamento.  Fissato  il  principio  che  la  con- 
trattilità muscolare  sia  la  prima  causa  della 
divaricazione  dei  labbri  di  una  ferita,  si  dice 
che  l'azione  muscolare  si  comunica  a  tutta 
la  grossezza  dei  bordi ,  e  li  trascina  seco;  leg- 
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gcsi  pertanto  in  Richerand ,  che  se  in  una 
forila  ai  ritrovano  tagliati  trasversalmente  uno 

0  più  muscoli ,  questi  sì  veggono  ritirarsi  con 
fona,  e  portar  seco  loro  la  pelle  che  li  ri- 
cuopre  ed  i  vasi,  e  i  nervi  recisi  nella  ferita. 
Qui  si  può  considerare  che  se  il  muscolo  di* 
viso  aderisce  con  legami  aponcurolici  o  fibrosi 
alle  parti  vicine,  questo  divaricamento  potrà 
accadere  tulle  le  volte  che  gli  antagonisti  al- 
lontanano  gli  attacchi  del  muscolo  reciso;  ma, 
se  alquante  fibre  cellulose,  molli  e  flosce  riten- 
gono debolmente  il  muscolo,  allora  le  altre 
parti  non  parteciperanno  al  divaricamento  che 
subiscono  i  bordi  del  muscolo  diviso;  esso 
divaricamento  rimarrà  limitato  alle  estremità 
muscolari,  divise  le  quali  si  nasconderanno 
attraverso  gli  altri  tessuti ,  e  specialmenle 
nelle  guaine  che  avvolgono  i  muscoli. 

Se  ora  riconduciamo  alla  memoria  la  di- 
sposizione dei  diversi  tessuti  ,  e  la  loro  va- 
ria elasticità,  vedremo  che  in  una  ferita, 
la  quale  è  trasversale,  che  interessa  tutti  i 
tessuti  sino  all'  osso  ,  come  sarebbe  in  una 
estremità ,  la  parte  la  più  divaricata  deve  cor- 
rispondere alla  pelle ,  la  meno  alle  fibre  car- 
nose che  circondano  l' osso,  e  cosi  risultarne 
una  specie  di  triangolo ,  il  quale  ha  l' apice 
verso  il  membro  e  la  base  alla  periferia  ;  la 
superficie  poi  della  ferita  presenta  due  piani 
inclinati  che  si  uniscono  ad  angolo  al  centro 
del  membro. 

Effusione  di  sangue.  —  Il  secondo  feno- 
meno immedialo  delia  ferita  a  taglio  dicemmo 
essere  l' effusione  del  sangue;  e  voi  già  inten- 
dete che  ciò  deriva  dall'  essere  i  tessuti  at- 
traversati in  ogni  punto  da  correnti  sangui- 
gne. Questo  sangue  può  venire  dai  vasi  ca- 
pillari.  oppure  da  qualche  diramazione  arte- 
riosa di  un  calibro  più  o  meno  grande  la 
quale  è  rimasta  divisa.  Nel  primo  caso  l'ef- 
fusione di  sangue  è  il  fenomeno  proprio  della 
ferita  ;  e  questa  effusione  è  proporzionata  alla 
estensione  della  superficie  traumatica;  ma  nel- 
l'altro caso  non  solamente  esce  una  quantità 
di  sangue ,  la  quale  è  inerente  alla  soluzione 
di  continuità,  com'è  quella  fornita  dai  capil- 
lari ,  ma  n'  esce  ancora  dall'  arteria,  ed  allora 
sia  la  ferita  grande  o  piccola,  l'effusione  del 
sangue  è  copiosa,  e  quando  è  lalc  ha  no- 
me di  emorragia.  Siccome  però  l'emorragia 
non  forma  il  fenomeno  costante  delle  ferile, 
cosi  entra  nelle  complicanze,  sebbene  l'emor- 
ragia istessa  in  alcuni  casi  non  è  propria- 
mente una  complicanza,  come  quando  essa 
può  essere  arrestala  dalla  semplice  pressione 
eh'  è  necessaria  per  mettere  a  mutuo  contatto 

1  bordi  della  ferita;  in  questo  caso  l'emor- 
ragia ,  come  nota  anche  il  Boyer,  non  si  op- 
pone all'avvicinamento  dei  margini  della  so- 
luzione, e  perciò  si  può  tentare  la  riunione 


|  immediata.  Comunque  sia  io  vi  parlerò  di 
questo  grave  accidente  quando  vi  tratterò 
sulle  complicanze  delle  ferite.  11  sangue  che 
gronda  da  una  ferita  esce  tanto  dai  capillari 
arteriosi,  quanto  dai  venosi;  quindi  è  che 
non  ha  nè  il  color  nero  del-  sangue  venoso, 
nè  quello  rulilante  e  vermiglio  del  sangue 
arterioso;  tuttavia  per  le  sue  qualità  fisiche 
si  avvicina  più  al  sangue  arterioso  che  a  quello 
venoso ,  fenomeno  che  ritrova  la  sua  spiega- 
tone nella  proporzione  maggiore  del  sangue 
fornito  dalle  arterie  capillari,  e  nel  contatto  del- 
l'aria  atmosferica. 

Dolore.  —  Una  lieve  azione  meccanica  di- 
retta sui  nostri  tessuti  non  produce  che  una 
sensazione ,  ma  quando  V  azione  è  violenta 
come  quella  che  giunge  a  dividerli  nella  loro 
continuità,  allora  la  sensazione  giunge  fino  al 
dolore.  Il  sistema  nervoso  è  I  agente  della 
sensibilità,  e  come  l' effusione  del  sangue  ac- 
compagna la  ferita,  perchè  non  vi  è  parte  del 
corpo,  la  quale  non  sia  percorsa  da  correnti 
sanguigne ,  cosi  il  dolore  si  associa  sempre 
ad  una  soluzione  di  continuità,  perchè  i  fi- 
letti nervei  si  ritrovano  ovunque  presenti  ed 
intrecciati  con  le  intime  fibre  della  tessitura 
degli  organi. 

Sebbene  possa  dirsi,  in  generale,  che  un 
fenomeno  primitivo  e  costante  della  ferita  a 
taglio  sia  il  dolore,  pure  vi  sono  dei  casi  nei 
quali  il  dolore  non  è  sentito  noli'  istante  della 
ferita;  quando  il  colpo  giunge  inaspettato,  pilo- 
ta accadere  che  uno  non  si  avveda  di  essere 
rimasto  offeso  se  non  che  dopo  qualche  tem- 
po; cosi  pure  una  ferita,  che  si  riceva  nel 
bollore  di  una  rissa,  porla  sì  poco  dolore  im- 
mediato che  alle  volte  la  lesione  non  è  annun- 
ziata al  ferito  che  dallo  scolo  del  sangue.  Lo 
spirito  immerso  in  una  profonda  meditazione 
può  rendere  poco  o  nulla  sensibile  la  ferita. 
Al  contrario  quando  il  dolore  è  aspettalo  si 
rende  assai  più  vivo;  nelle  operazioni  chi- 
rurgiche il  dolore  è  generalmente  forte;  gran 
parte  di  questa  intensità  è  dovuta  all' aspet- 
tativa che  concentra  sul  l' operazione  tutta  1'  at- 
tenzione del  paziente  ;  e  se  il  maialo  è  pu- 
sillanime, è  dolalo  di  sistema  nervoso  molto 
mobile  ed  è  fantasioso,  può  cadere  in  una 
specie  di  frenesia  e  figurarsi  i  più  atroci 
dolori  e  sentire  le  cocenti  ferite  che  ancora 
il  chirurgo  non  ha  praticale.  Or  sono  al- 
cuni anni  che  in  compagnia  del  cav.  Regnoli, 
e  del  Dott.  Girolamo  Regnoli,  io  fui  testimo- 
nio di  un  simile  esaltamento  d'immaginazione. 
Un  uomo  che  dovea  subire  la  semicaslra- 
zione,  entrava  in  tremili  convulsivi,  urlava 
per  gli  atroci  dolori  del  taglio,  che,  secondo 
l'espressione  di  questo  maialo,  gli  ricerca- 
vano lutti  i  visceri  :  eppure  non  si  faceva 
che  radere  i  peli  del  pube  e  dello  scroto. 
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Intorno  all'intensità  del  dolore  ni  deve 
prendere  nncora  in  considerazione  il  modo  di 
agire  delle  cause  vulneranti;  cosi  per  esem- 
pio quando  una  ferita  è  fatta  con  prestezza 
estrema,  il  dolore  immediato  è  appena  sen- 
sibile. I  corpi  mossi  da  una  grande  velocità, 
rome  una  palla  da  cannone,  producono  este- 
sissime soluzioni  di  continuità  senza  che  i  fe- 
riti sentano  all' istante  un  considerevole  do- 
lore. Sanson  c  Begin  parlano  di  un  giovane, 
il  quale  mise  inavvertitamente  un  piede  in 
una  scannellatura  dove  dovea  passare  del  fer- 
ro in  fusione:  ebbene  passò  questa  corrente 
di  fuoco,  ed  il  giovane  non  s'avvide  che  il  suo 
piede  era  stato  portato  via  in  un  tratto,  se  non 
che  quando  perde  1  equilibrio. 

Il  dolore  è  più  o  meno  grave  a  seconda 
dei  tessuti  che  sono  feriti;  i  tessuti  più  ab- 
bondanti di  fìlelti  nervosi  sono  più  sensibili; 
è  per  questo  che  la  pelle,  ricchissima  coro'  è 
di  filamenti  ncrvei  è  sensibilissima  ;  nella 
maggior  parte  delle  ferite,  nelle  amputazioni 
delle  membra,  ed  in  altre  operazioni  chirur- 
giche la  sezione  della  pelle  forma  un  tempo 
dolorosissimo.  L'odierna  tenotomia  ci  mostra 
infatti  come  le  ferite  sotto-cutanee  sieno  poco 
dolorose.  I  nervi,  sono  pure  sensibilissimi  ;  lo 
sono  meno  i  muscoli,  le  arterie,  le  vene,  il 
cellulare  adiposo  ;  le  ossa,  i  ligamenti,  i  ten- 
dini sono  quasi  insensibili-  Vi  sono  poi  al- 
cune regioni,  quali  sarebbero  il  contorno 
dell'ano,  la  palma  delle  mani,  la  pianta  dei 
piedi ,  la  parte  posteriore  del  collo ,  ove  le 
ferite  sono  in  generale  mollo  dolorose. 

Finalmente  il  dolore  può  variare  nella  sua 
intensità  a  seconda  dello  stalo  fisiologico  o 
patologico  dei  tessuti  medesimi.  La  sezione 
di  una  parte  infiammata  sarà  assai  più  dolo- 
rosa di  un'altra  nello  stato  sano;  cos'i  alcuni 
organi  che  nello  stato  fisiologico  danno  se- 
gni di  dolore ,  come  cartilagini ,  tendini  ec. 
possono  diventare  sensibilissimi  nello  slato  di 
malattia.  Roux  osserva  che  il  dolore  può  man- 
care nelle  ferite  d'armi  a  fuoco,  od  in  altre 
ferite  molto  contuse  ,  ove  le  parli  sieno  tal- 
mente intorpidite,  che  il  dolore  non  vi  si  ris- 
\ eglia  che  al  sorgere  dell'infiammazione. 

Questi  fenomeni  immediati  hanno  una 
qualche  durala ,  e  persistono  ancora  dopo 
I*  accidente.  Il  divaricamento  persiste  immu- 
tabile fino  al  sorgere  dei  fenomeni  consecu- 
tivi; il  dolore  dopo  alcune  ore  si  calma;  seb- 
bene in  altri  casi  possa  aumentare  dopo  qual- 
che istante  che  si  è  ricevuta  la  ferita,  impe- 
rocché il  sommo  della  sua  intensità,  è  quando 
il  malato  rientra  in  sè  stesso,  quando  e  piena 
I.;  percezione  di  questo  dolore  ;  T  aumento 
del  dolore  può  essere  maggiore  o  minore  a 
seconda  che  la  ferita  ò  rimasta  o  no  al  con- 
tatto dell'aria,  delle  vesti  ec.  Avviene  ancora. 
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se  la  ferita  è  grave,  che  al  dolore  locale  si 
aggiunga  o  subentri  una  fienosa  scnsatione 
generale  sparsa  in  lutto  il  corpo  che  dà  un'a- 
gitazione, una  smania  tale  da  obbligare  il  ma- 
lato a  cambiare  di  posizione;  e  sebbene  tutto 
il  corpo  sia  inquieto,  pure  la  sensazione  la 
più  penosa  si  fa  sentire  all'epigaslro,  sensa- 
zione che  s'ebbe  il  nome  di  a  astri  a.  e  di  an- 
goscia, specialmente  se  ad  essa  palpitazioni, 
dispnea,  e  lamentevole  respirazione  si  accom- 
pagnano; sensazioni  ora  di  freddo,  ed  ora  di 
caldo  percorrono  il  corpo  del  ferito;  insomma 
sorge  un  apparalo  fenomenale  che  accenna  un 
turbamento  nel  sistema  nervoso;  in  questo  di- 
sordine ha  gran  parie  lo  stato  dell'  animo  del 
ferito;  molte  e  diverse  sono  le  passioni  ed  emo- 
zioni che  agitano  un  ferito,  a  seconda  delle  di- 
verse circostanze  in  mezzo  alle  quali  la  ferita 
è  accaduta-,  cosi  in  una  rissa,  la  collera,  lo  sde- 
gno, la  vendetta,  il  timore  della  giustizia,  met- 
teranno grande  perturbazione  nell'animo;  e  lo 
spavento  assalirà  l' individuo  qualora  la  ferita 
giunga  improvvisa,  e  questa  passione  concen- 
trica e  deprimente  aprirà  pure  la  scena  degli 
sconcerti  nervosi. 

Lo  scolo  del  sangue  diminuisce  a  poco  a 
poco,  e  finalmente  si  sospende  del  tutto,  pur- 
ché arterie  di  calibro  non  sieno  rimaste  com- 
promesse Siccome  qui  si  espone  l' andamento 
naturale  di  una  ferita  senza  l'intervento  del- 
l' arte,  cosi  è  a  dire  come  la  natura  provvede 
alla  sospensione  del  sangue  ;  e  si  contem- 
plerà solamente  il  caso  semplice  ove  non  vi 
sono  interessate  arterie  insigni.  La  natura 
si  serve  dei  capillari  medesimi  divisi,  e  del 
sangue  per  arrestare  lo  scolo  di  questo  fluido. 
La  membrana  media  delle  arterie,  clastica  as- 
sai più  delle  altre,  toslochè  l'arteria  è  tra- 
sversalmente recisa  si  rilira  e  s' inguaina  per 
cosi  dire  nella  membrana  cellulosa,  la  quale  per 
essere  meno  elastica  si  relrac  meno  e  rimane 
cosi  ad  oltrepassare  il  livello  della  membrana 
media.  In  questo  stato  l'arteria  è  nelle  con- 
dizioni le  più  favorevoli  perchè  il  sangue  si 
arresti,  poiché  la  tunica  cellulosa  forma  in  certo 
modo  ostacolo  all'uscita  del  sangue;  ma  nou 
solamente  la  membrana  media  s' inguaina  e  si 
rilira  entro  alla  cellulosa ,  tutta  l' arteria  si 
nasconde  ancora  entro  ai  tessuti  circostanti . 
per  cui  questa  retrazione  alle  volte  è  così 
grande ,  che  come  si  osserva  in  alcune  am- 
putazioni non  si  vedono  i  vasi  per  essere  le- 
gati. Questa  retrazione  però  considerala  nelle 
arterie  di  un  certo  calibro ,  nei  minimi  ca- 
pillari, sebbene  sieno  provvisti  di  pareli  mem- 
branose, pure  noiosi  potrebbe  asserire  in  un 
modo  posilivo  ch'essa  accada,  e  che  per  l'ar- 
resto (lei  sangue  si  effettui  un  meccanismo 
simile  a  quello  che  si  osserva  nelle  arterie 
maggiori.  Qualunque  la  rosa  sia  questa  retra- 
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line  non  si  compie  in  tutti  gì'  individui ,  nè 
per  tutte  le  arterie,  in  tutte  le  circostanze.  Vi 
sono  grandi  differenze  che  saranno  accennate 
studiando  le  ferite  delle  arterie  in  particola- 
re ;  per  ora  scendiamo  all'  altra  condizione 
che  favorisce  l'arresto  dello  scolo  sangui- 
gno. 

La  parte  fibrinosa  del  sangue  si  coagula 
tanto  nel  lume  delle  arterie ,  quanto  alla  su- 
perficie della  ferita.  Pel  grumo  che  riempie 
il  lume  dell'  arteria  divisa,  ogni  arteria  rimane 
isolatamente  otturata,  e  per  quello  che  si  sta- 
bilisce su  tutta  quanta  la  superficie  trauma- 
tica, tutte  le  boccucce  delle  arterie  tagliate  si 
ritrovano  coperte  da  questo  largo  tampone. 
Ecco  adunque  che  parte  per  la  retrazione , 
parte  pel  sangue  coagulalo ,  il  sangue  eh'  è 
in  circolo  trova  ostacolo  a  versarsi  al  di  fuori, 
e  lo  scolo  cruento  è  sospeso. 

Kallenbrunner,  studiando  il  fenomeno  del- 
l'arresto  della  effusione  sanguigna,  dice  di 
essersi  assicurato,  per  via  di  osservazioni  mi- 
croscopiche, di  alcuni  altri  fenomeni,  i  quali 
contribuirebbero  all'arresto  del  versamento 
det  sangue.  Allorquando  una  piccola  vena  è 
punta  si  formano  due  correnti  sanguigne,  che 
si  dirigono  verso  il  foro ,  per  rui  il  corso 
del  sangue  è  intervertito  nel!'  estremo  della 
vena  il  più  vicino  al  cuore.  La  medesima  cosa 
ha  luogo  nelle  arteriuzze  ferite  a  livello  delle 
loro  anastomosi  ;  ma  ben  tosto  si  stabilisce 
una  lotta  fra  le  due  onde  sanguigne  fino  a 
che  la  superiore,  cioè  quella  che  viene  dal 
cuore,  sopravanza  l'altra.  Se  vi  rammentate 
le  cose  dette  nelle  Lezioni  sull'infiammazione, 
noi  abbiamo  fatti  manifesti  questi  fenomeni, 
e  trovammo  già  la  loro  ragione  nel  disordine 
idraulico.  Kaltenbrunncr ,  continuando  i  suoi 
esperimenti,  ha  osservato  che  se  la  piccola  ar- 
teria invece  di  essere  punta,  è  intieramente 
divisa,  il  getto  del  sangue  si  effettua,  da  pri- 
ma pei  due  estremi,  quindi  si  arresta  primie- 
ramente in  quello  periferico,  ed  infine  ncl- 
l' estremo  cardiaco  ;  quindi  è  che  ben  presto 
la  parte  dell'arteria  compresa  fra  l'apertura 
ed  il  primo  collaterale,  non  è  più  percorsa  dal 
sangue  quantunque  il  suo  lume  rimanga  a- 
perto.  1  globuli  del  sangue  poi  si  affacciano 
là  dov'  esiste  I*  angolo  dell'  anastomosi  al  tron- 
co del  vaso  reciso,  ma  tosto  retrocedono  e  se- 
guono la  via  dei  collaterali.  Osservando  tutto 
questo  ,  la  mente  fantasiosa  dell'  Alemanno 
corre  tosto  a  riconoscere  nel  sangue  una  de- 
terminazione spontanea  ad  evitare  l'apertura 
del  vaso  reciso  ;  quindi  è  che  il  sangue  non 
solamente  contribuirebbe  ad  arrestare  l'ef- 
fusione per  la  sua  plasticità,  ma  ancora  per 
questa  quasi  riflettuta  risoluzione.  I  fenomeni 
notati  dal  Kaltenbrunner  si  possono  verificare, 
e  già  vi  ho  fatti  partecipi,  come  esperimen- 
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tando  sui  turbamenti  che  accadono  nel  cir- 
colo ,  nello  studio  della  fiogosi ,  si  abbia  in- 
terruzione di  circolo  nei  capillari  divisi;  cosi 
vi  dissi  che  {  V.  Dell'Infiammazione:  Lezio- 
ne 3.')  se  si  rompe  il  vaso  a  della  fig.  6,  T. 
I.  il  sangue  si  arresta  in  tutto  quel  tronco 
fino  al  punto  6,  ed  il  nuovo  sangue  che  cir- 
cola non  penetra  oltre  nel  tronco  diviso.  Ma 
da  questo  fatto  rimontare  ad  una  determina- 
zione ponderata  del  sangue  ,  il  quale,  come 
se  giudicasse  guasta  la  via  del  vaso  diviso, 
avverte  di  scansarla,  è  tale  ardita  induzione 
che  non  può  trovar  luogo  in  menti  alquanto 
riposate. 

Forse  non  si  trascorre  tanto  fuori  del  sen- 
tiero naturale  dicendo  :  La  circolazione  seb- 
bene si  compia  in  gran  parte  sotto  l'impul- 
sione del  cuore ,  pure  per  l' elasticità  delle 
arterie,  una  volta  che  queste  sono  state  di- 
stese in  lungo  ed  in  largo  dall'  onda  sangui- 
gna ,  le  pareti  reagiscono  sul!  onda  medesima, 
e  questa  reazione  si  aggiunge  all'  impulsione 
del  cuore  per  spingere  innanzi  la  colonna  del 
sangue  ;  ma  le  pareli  delle  arterie  non  sono 
distese  dalla  colonna  sanguigna,  se  non  che 
quando  questa  esercita  una  pressione  su  que- 
ste pareti  medesime  ;  ma  questa  pressione 
non  si  può  esercitare,  se  non  che  quando  il 
sangue  ritrova  una  resistenza;  è  allora  ch'esso 
esercita  sulle  pareli  elastiche  dell'  arteria  una 
pressione  in  virtù  della  quale  esso  tende  co- 
me ogni  liquido  compresso  ad  uscire  in  lutti 
i  sensi  ;  ma  in  un  ramo  reciso  il  sangue  che 
vi  penetra  non  forma  più  una  colonna  conti- 
nua, la  quale  per  la  resistenza  che  prova 
nello  spingersi  oltre  debba  premere  sulle  pa- 
reti clastiche  di  queir  arteria ,  nè  questa  può 
più  distendersi  nel  senso  della  lunghezza  per- 
chè, resa  libera  in  un  punto  dall'incisione,  non 
offre  resistenza;  ecco  dunque  che  alla  pro- 
gressione del  sangue  nei  minimi  capillari  man- 
ca una  forza  ausiliaria  che  si  ritrova  nella 
elasticità  delle  pareti,  e  vi  manca  perchè 
questa  forza  elastica  che  reagisce  suua  co- 
lonna sanguigna  non  è  stata  provocata  dalla 
pressione  del  sangue  distendendo  le  pareti 
di  questo  tronco  vascolare.  Accade  adunque, 
che  il  sangue  si  affaccia  all'  angolo  in  cui 
è  aperto  il  lume  del  vaso  reciso,  ma  non 
potendone  distendere  le  pareli  perchè  vi  man- 
cano le  necessarie  condizioni ,  cosi  non  può 
nascere  neppure  la  reazione  elastica,  e  per- 
ciò manca  al  molo  di  quel  sangue  una  forza 
ausiliaria  che  lo  sospinga  oltre  pel  tronco  di- 
viso; quindi  è  che  quei  globuli,  i  quali  aveano 
incominciato  ad  insinuarsi  per  quella  via  ri- 
tornano nuovamente  nel  vortice  della  corrente 
sanguigna,  anzi  sono  da  questa  trascinati,  e 
non  ritornano  addietro  come  pentiti  o  accu- 
sali da  un  delitto,  siccome  Kaltenbrunner 
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si  esprime  nel  suo  figuralo  linguaggio  '. 
Tutto  questo  si  può  concepire  in  un  siste- 
ma di  vasi  come  i  capillari;  se  però  ci  por- 
tiamo sui  tronchi  arteriosi,  e  sulle  principali 
diramazioni ,  certo  è  che  l' onda  sanguigna  è 
così  Torte ,  e  l' impulsione  che  gli  dà  il  cuore 
è  cosi  energica  che  anche  allorquando  le 
manchi  una  forza  ausiliaria,  la  colonna  del 
sangue  segue  il  suo  cammino  pel  vaso  henchè 
aperto  e  si  ha  l' emorragia.  Mi  guardi  il  ciclo 
ch'io  voglia  prodigare  a  queste  congetture  il 
nume  di  dimostrazioni.  Con  esse  ho  voluto 
piuttosto  sforzarmi  di  dimostrarvi  come  nella 
interpretazione  dei  fenomeni  della  natura  bi- 
sogna servirsi,  per  quanto  è  possibile,  di  ar- 
gomenti che  ci  sono  in  qualche  modo  cono- 
sciuti ,  piuttosto  che  slanciarsi  ed  immaginare 
nuove  cagioni. 

I  fenomeni  immediali  di  cui  abbiamo  fin 
qui  favellalo  si  possono  considerare  come  i 
veri  rappresentanti  la  malattia;  ne' secondari 
che  adesso  dobbiamo  studiare  si  può  vedere 
adombrata  la  cura ,  poiché  dall'istoria  loro 
rileverete  eh'  essi  non  sono  altro  che  un  la- 
voro riparatore  che  impiega  la  natura  onde 
ristabilire  la  continuità  dei  tessuti.  Intrapren- 
dendo ora  questo  studio  io  non  vi  tratterò 
di  alcune  dottrine  già  scadute,  per  le  quali 
si  ammetteva  una  cooptazione  delle  superfi- 
cie traumatiche  analoga  a  quella  che  unisce 
la  superficie  piana  di  due  cristalli  spalmati  di 
corpi  grassi  ed  esattamente  applicati  1'  uno 
contro  l'altro;  ossiwero  un  disseccamento  di 
un  succo  glutinoso ,  che  incolla  meccanica- 
mente i  bordi  di  una  ferita.  Queste  teorie 
tolte  da  una  grossolana  meccanica  non  pos- 
sono meritare  in  oggi  una  seria  confutazione 
lo  abbandonerò  pure  fra  le  dottrine  che  fu- 
rono, quella  che  insegnava  riunirsi  i  labbri  di 
una  ferita  per  mezzo  di  prolungamenti  di  tes- 
suto cellulare ,  i  quali  dipartili  da  ciascuna 
superficie  si  estendono  come  tanti  filamenti 
verso  alla  superficie  opposta.  Vi  è  stala  una 
teoria  la  quale  ammetteva  operarsi  la  riunione 
per  una  esatta  inosculazionc  delle  boccucce 
dei  vasi  sparsi  sulle  due  parli  della  ferita  : 
anche  questa  oggi  è  interamente  scaduta;  pu- 
re, come  io  sono  di  parere,  ciò  che  è  per  un 
falso  modo  di  concepire  questa  inosculazione 
ed  una  tale  dottrina  può  ricevere  una  qualche 
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emendazione  ed  alcun  raddrizzamento,  come 
in  appresso  cercherò  di  chiarire. 

Effetti  locali  e  te condari.  —  Arrestatosi 
appena  lo  scolo  del  sangue,  una  sierosità 
sanguinolenta  incomincia  a  trasudare  dalla 
superficie  traumatica.  I  labbri  della  ferita  si 
gonfiano  leggermente:  per  questo  turgore  il 
divaricamento  diminuisce  alquanto,  e,  se  la 
ferita  è  poco  estesa,  i  bordi  si  possono  comba- 
ciare; alla  lieve  tumefazione  si  aggiunge  il 
rossore  ,  non  che  un  sensibile  aumento  di 
temperatura  si  scuopre  manifesto  attorno  del 
luogo  ferito. 

Il  dolore  eh'  era  diminuito  si  riaffaccia  in 
grado  più  o  meno  considerevole,  e  ritorna  cosi 
a  figurare  tra  i  sintomi  consecutivi.  Eccovi 
adunque  dolore,  calore,  rossore,  tumefazione, 
quei  quattro  fenomeni,  i  quali  ove  compaio- 
no, come  già  sapete,  si  dice  ch'esiste  in- 
fiammazione. L'intensità  di  questi  fenomeni 
varia  a  seconda  dei  diversi  casi,  ed  alle  volte 
possono  mancare  interamente  come  accade 
nelle  ferite  piccole,  soccorse  in  tempo  dal- 
l' arte,  e  che  si  riuniscono  prontamente. 

Proseguendo  ora  ad  esaminare  i  fenomeni 
che  accadono  alla  superfìcie  della  ferita,  l' os- 
servatore è  tosto  colpito  dalla  presenza  di  una 
sostanza  particolare  semiliquida,  concrcsci- 
bile,  rossastra,  che  i  patologi  hanno  assomi- 
gliala ad  una  conserva  di  ribes.  Questa  so- 
stanza ha  sostituito  il  trasudamento  della  sie- 
rosità sanguinolenta,  come  questa  sostituì  l'ef- 
fusione del  sangue.  E  questa  materia  che  gli 
antichi  chiamarono  «ureo  nutritizia,  succo  ra- 
dicale, linfa  coagulabile,  balsamo  naturale,  e 
che  i  moderni  con  Giovanni  Huntcr  chiamarono 
linfa  plastica  e  con  Thomson  linfa  organiz- 
zarle ;  nè  manca  chi  la  conosce  col  nome  di 
materia  cotennosa,  fibra- albuminosa  e  di  bla- 
stoma. Noi  non  ci  lasceremo  imporre  da  lutti 
questi  vocaboli  sino  al  punto  da  esaminarne 
il  valore  rispettivo  ;  il  nome  di  linfa  plastica 
sarà  preferito  in  queste  Lezioni  perchè  è 
quello  più  comunemente  in  uso,  e  già  spesse 
volte  abbiamo  avuto  occasione  di  adoperarlo, 
e  se  con  qualche  altro  nome  dovremo  avvi- 
cendarlo sarà  con  quello  di  blastema.  Saremo 
piuUosto  solleciti  d' investigare  la  natura  di 
questa  materia,  di  studiarne  i  cangiamenti,  per 
riconoscerne  l'importanza  e  l'ufficio. 

Qualunque  sia  la  natura  del  tessuto  diviso 
la  linfa  plastica  si  presenta  sempre  identica . 
sia  la  pelle  o  il  cellulare ,  sia  1'  osso  o  il  mu- 
scolo ,  questa  materia  non  differisce  sensi- 
bilmente. Essa  costituisce  uno  strato  aderente 
alla  superfìcie  traumatica ,  strato  vario  in  gros- 
sezza nei  diversi  punti,  poiché,  dove  corri- 
sponde alle  depressioni  della  superficie,  ivi  è 
molto  più  grosso  di  quello  che  sia  ne'  luoghi 
corrispondenti  alle  protuberanze.  La  linfa  pla- 
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stica  comparisce  assai  di  buon'  ora.  Thomson 
ha  potuto  costatare  in  molte  esperienze  sui 
bruti,  ch'essa  qualche  volta  forma  uno  strato 
abbastanza  considerevole  dopo  4  ore;  ma 
nell'uomo  probabilmente,  come  avverte  Thom- 
son islesso,  è  necessario  un  tempo  più  lungo 
perchè  si  formi  questa  sostanza;  e  questo 
tempo  può  variare  nei  diversi  individui ,  nei 
diversi  tessuti,  e  nei  diversi  stati  di  salute 
o  di  malattia;  ma  nei  casi  ordinarii  si  può 
dire  che  la  linfa  plastica  fa  mostra  di  sè  nello 
spazio  di  24  ore.  Nel  principio  del  suo  trasu- 
damento questa  materia  e  molto  sciolta:  a 
poco  a  poco  però  questa  linfa  si  condensa  , 
ed  in  un  giorno  si  mostra  abbastanza  consi- 
stente; ma  non  solo  questa  linfa  si  conden- 
sa: in  brevissimo  tempo  si  osserva  essere 
penetrata  dal  sangue ,  il  quale  gronda  da  tutte 
le  parti,  se  su  quella  materia  divenuta  con- 
creta si  esercitano  trazioni  per  modo  che  venga 
in  alcuni  punti  a  lacerarsi;  finalmente  in  tre 
o  quattro  giorni  la  consistenza  è  sempre  più 
aumentata ,  ed  osservasi  una  compiuta  vasco- 
Home  assicura  che  i  vasi  si  sono 
nello  spazio  di  24  ore.  «  Mori  un'  o- 
di  ernia  29  ore  dopo  1  operazione. 
All'  autopsia  la  porzione  d' intestino  strango- 
lato fu  trovata  infiammala  ;  la  sua  superficie 
avea  perduta  la  levigatezza  naturale,  e  molte 
piccole  porzioni  di  linfa  coagulabile  trasudate 
erano  a  quella  superficie  aderenti.  I  vasi  del- 
l' intestino  furono  iniettati  con  cura ,  le  arte- 
rie con  un  liquido  rosso,  e  le  vene  con  un 
liquido  giallo.  Ebbene  si  vide  che  tulle  le 
porzioni  di  linfa  coagulabile  adercnli  erano 
iniettate  ;  in  ciascuna  di  esse  s' insinuava  un 
arteria  considerevole  e  ne  ritornava  una  vena 
più  lunga  dell'arteria.  È  dunque  evidente  che 
la  linfa  coagulabile  si  sparse  sull'intestino  dopo 
l'operazione;  e  non  si  può  supporre  che  un 
fenomeno,  qual'  è  la  formazione  di  nuovi  vasi, 
sia  accaduto  nelle  ultime  cinque  ore  della 
vita,  allorquando  appena  i  polsi  si  facevano 
sentire ,  e  che  l' energia  vitale  era  indebolita 
■otto  tutti  i  rapporti.  Noi  dobbiamo  dunque 
concludere  da  ciò  che  il  trasudamento  della 
linfa,  e  la  formazione  dei  vasi  di  cui  era  prov- 
vista ,  hanno  luogo  in  meno  di  24  ore  '.  »  Di- 
remo in  appresso  intorno  alla  genesi  di  que- 
sti vasi,  per  ora  ci  basta  sapere  che  i  vasi 
sanguigni  percorrono  la  linfa  plastica,  la  quale, 
a  misura  che  si  condensa,  si  organizza,  ed  al 
settimo  od  ottavo  giomo ,  alle  volte  più  tardi 
alle  volte  più  presto,  l'organizzazione  è  com- 
piuta; la  solidità  che  ha  acquistata  è  simile  a 
quella  dei  tessuti  normali ,  anzi  secondo  Gru- 
vcihlier  la  resistenza  di  questo  tessuto  palo- 
logico  sarebbe  supcriore  a  quella  dei  tessuti 

»  In  Tbonuou:  op.  cit. 


normali ,  e  tende  a  credere  che  stirando  una 
parte  ove  siasi  effettuato  questo  lavoro  la  lace- 
razione avverrebbe  piuttosto  nelle  parti  sane 
che  in  questa  linfa  bene  organizzata.  Questo 
tessuto  di  nuova  formazione  è  quello  che  ri- 
stabilisce la  continuila  delle  parti  divise,  ed  ha 
avuto  il  nome  di  cicatrice. 

Se  nel  tempo  che  questa  linfa  plasticarsi 
stravasa  ,  si  condensa,  si  organizza,  i  labbri 
della  ferita  sono  messi  a  mutuo  contatto,  al 
termine  di  sette  od  otto  giorni,  ed  anche  me- 
no, se  la  ferita  è  poco  estesa,  si  ha  per  ri- 
sultalo una  cicatrice  lineare ,  e  dicesi  nelle 
scuole,  serv  endosi  dell' espressione  di  Galeno, 
che  la  riunione  si  è  fatta  per  prima  intenzio- 
ne, per  coalito,  congiunzione,  coltissi,  siccome 
dicevano  gli  antichi  1  ;  o  come  oggi  più  co- 
munemente è  in  uso ,  chiamasi  riunione  im- 
mediata, o  primitiva.  Ma  se  i  bordi  della 
ferita  non  sono  messi  a  mutuo  conlallo,  la 
riunione  non  procede  così  semplice  e  spe- 
dila ;  tuttavia  se  la  soluziouc  di  continuità  non 
fosse  molto  profonda,  se  comprendesse  la  pel- 
le ed  il  cellulare  solamente ,  se  non  fosse 
molto  estesa,  allora  al  sorgere  del  turgore  dei 
margini  della  ferita,  le  superficie  traumatiche 
si  possono  avvicinare,  toccarsi  dapprima  nel 
fondo,  e  di  là  stabilirsi  progressivamente  la 
continuità  sino  alla  superficie  ;  il  sangue  che 
si  era  stravasato  ed  accumulato  nel  fondo  della 
ferita  è  scacciato  al  di  fuori  dalla  mutua  pres- 
sione che  si  effettua  tra  le  facce  traumatiche 
per  il  turgore  dei  tessuti.  Quando  però  la  ferita 
è  profonda,  eslesa,  e  nessun  mezzo  unilivo  è 
stalo  adoperato,  allora  la  natura  per  sè  sola 
non  può  effettuare  questo  genere  di  riunio- 
ne ,  e  sorge  una  serie  di  fenomeni ,  i  quali 
costituiscono  una  riunione  di  altra  specie,  e 
che  si  è  detta  di  feconda  intensione,  per  col- 
Hgasione,  e  desi,  o  concarnazione  dei  nostri 
vecchi;  o  mediala  o  per  suppuratone  conse- 
cuiiva.  o  secondaria  dei  moderni. 

Quando  i  margini  di  una  ferita  alquanto 
eslesa  e  profonda  non  sono  messi  a  mutuo 
contatto,  allo  scolo  del  sangue,  come  si  è  detto 
di  sopra,  succede  al  solito  quello  di  una  sie- 
rosità sanguinolenta,  la  quale  si  sopprime  dopo 
qualche  tempo.  Allora  la  superficie  della  fe- 
rita si  fa  secca ,  si  mostra  di  un  rosso  spor- 
co, ed  anche  grigiastra  :  i  suoi  bordi  si  gon- 
fiano, arrossano,  e  dolgono.  La  tumefazione 
essendo  proporzionala  alia  vascolarilà  dei  tes- 
suti ch'entrano  nella  superficie  della  ferita, 
avviene  ch'esse  superficie  si  fanno  irregola- 
ri ;  dopo  due  o  tre  giorni,  la  ferita  incomin- 
cia ad  inumidirsi,  è  sede  di  un  trasudamen- 
to, il  quale  da  prima  sanioso,  molto  disciolto 
e  scarso,  aumenta  poscia  in  densità  e  quau- 

l  La  Chirurgia  del  I-'illr>p(ùi>,  Vcneiij  1675. 
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tifa;  in  poche  parole  è  la  solita  linfa  plastica 
di  cui  s'è  tenuto  discorso.  Se  fi  toglie  que- 
sto strato  di  linfa,  si  ritrova  che  tutta  la  super- 
ficie traumatica  è  diventala  omogenea,  bian- 
castra, e  non  si  distìngue  un  tessuto  dall'al- 
tro, perchè  uno  strato  organico,  sottile,  ade- 
rente ricuoprc  i  tessuti  divisi  in  tutta  l' es- 
tensione della  ferita.  Questo  strato  aumenta  a 
poco  a  poco  in  grossezza ,  si  organizza ,  di- 
venta rosso  per  vasi  sanguigni  che  si  svilup- 
pano nel  suo  tessuto.  Il  trasudamento  della 
linfa  plastica  cede  il  luogo  a  quello  del  pus, 
talché  questo  stralo  organico  diventa  una  vera 
membrana  seccrnente  il  pus,  una  membrana 
piogenica  di  cui  abbiamo  avute  frequenti  oc- 
casioni di  favellare.  Questa  membrana  è  una 
specie  di  barriera  che  protegge  le  parti  divise 
contro  l'impressione  degli  agenti  esterni.  È 
su  questa  membrana  piogenica  che  si  ordi- 
scono i  fili  della  cicatrizzazione.  La  sua  su- 
perficic  diventa  ben  presto  scabra  di  piccole 
protuberanze  mammcllonale,  numerose,  avvi- 
cinalissimc  fra  di  loro  ;  queste  prominenze 
che  ricuoprono  la  superficie  della  ferita  sono 
di  un  colore  rosso  vivo ,  e  furono  appellate 
bulloni  citinoti;  Dupuylrcn  li  disse  bottoni 
rvllulo-vascolari,  e  Thomson  granulazioni.  In 
principio  questi  boUoni  sono  larghi,  molli,  e 
poco  prominenti,  a  poco  a  poco  s' innalzano 
di  più  sulla  superficie  suppurante,  ed  aumen- 
tano nella  loro  consistenza.  1  bottoni  ccllulo- 
vascolari  uon  presentano  sempre  un  mede- 
simo aspello:  il  loro  volume,  la  loro  forma, 
il  loro  colore,  la  loro  consistenza  possono  va- 
riare, e  dar  lungo  a  bottoni  cellulo-vascolari 
che  sono  di  buona  o  di  cattiva  qualità.  Quando 
lo  sviluppo  dei  bottoni  carnei  si  compie  in 
una  maniera  regolare  essi  si  mostrano  pie- 
eolissimi,  conici  a  punta  mollo  acuta,  com- 
patti, vermigli;  questi  sono  i  caratteri  dei 
bottoni  di  buona  indole,  come  dicesi  in  pra- 
tica. Al  contrario  quando  i  bottoni  si  veggono 
molli,  voluminosi,  lividi,  giallastri,  pallidi, 
gonfi  di  atro  sangue,  e  come  fungosi,  sono  di 
cattiva  natura.  Le  qualità  del  pus  che  separa 
questa  superficie  granulosa  sono  in  rapporto 
con  quelle  dei  bottoni  ;  il  pus  di  buona  qua- 
lità bianco-giallastro,  omogoneo,  cremoso  ec. 
che  voi  già  conoscete  (V.  dell'Infiammazione: 
Lezione  7. ma  )  è  fornito  dai  bolloni  di  buona 
natura;  il  pus  di  cattiva  qualità,  fluido,  fe- 
tente, male  elaborato  ce.  è  separato  dai  bot- 
toni di  cattiva  natura.  Un  chirurgo  abbastanza 
familiarizzalo  con  questi  oggetti  patologici , 
vedendo  i  bottoni  carnosi,  può  indurre  lana- 
tura  del  pus,  e  viceversa  ;  se  il  pus  è  giallo- 
verdaslro,  disciollo  ce.  si  può  dire  ch'esso 
è  fornito  da  bolloni  pialli,  depressi,  pallidi,  ce 
se  si  osserva  il  pus  troppo  liquido  e  tinlo 
di  sangur  vi  è  molta  probabilità  che  i  bot- 
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Ioni  sieno  infiammati,  e  infatti  si  vedranno 
rossi  più  del  normale  e  dotati  di  estrema 
sensibilità.  I  bolloni  cellulo-vascolari  alle  volte 
forniscono  sangue  più  o  meno  corrotto,  siero- 
sità sanguinolenta,  icore  piuttosto  che  pus; 
ma  ciò  accade  sotto  l' influenza  di  umorali  di- 
scrasie, come  sarebbe  la  scorbutica,  e  non  ve- 
ramente pel  dato  e  fatto  della  semplice  solu- 
zione di  continuità. 

Queste  granulazioni  sono  dotale  di  alcune 
proprietà  tra  le  quali  primeggia  la  loro  forza 
plastica  ;  in  virtù  di  questa  proprietà  due  parti 
ricoperte  di  boUoni  carnei  si  fanno  adese  lo- 
stochè  sono  messe  in  mutuo  contatto  ;  il  la- 
voro adesivo  accade  fra  le  due  superficie  sup- 
puranti sovrapposte  nel  medesimo  modo  e 
dietro  alle  medesime  leggi  che  presiedono 
alla  riunione  immediata,  e  questa  riunione  è 
stata  pure  chiamata  immettiti  tu  secondaria. 
Un'altra  proprietà  dei  bottoni  carnei  è  la 
forza  retrattile  ;  per  essa  la  superficie  della 
ferita  diminuisce  di  estensione,  perchè  i  bot- 
toni esercitano  sui  bordi  della  soluzione  una 
trazione  costante.  Date  queste  proprietà  della 
membrana  piogenica  o  granulosa,  è  facile  il 
concepire  il  meccanismo  della  riunione  di  una 
ferita  che  non  è  stata  messa  a  mutuo  contatto 
co'  suoi  bordi  ;  o  che  si  riunisce  per  seconda 
intenzione.  Il  fondo  della  ferita,  per  essere 
meno  divaricato  della  superficie  cutanea,  pre- 
senta facile  contatto  ai  bottoni  vascolari  che 
sorgono ,  e  per  questo  la  cicatrizzazione  in- 
comincia dal  fondo,  facendosi  una  specie  di 
ingranazione  tra  i  bottoni  vascolari  di  cui  sono 
gremite  ambo  le  superficie  suppuranti  ;  la  riu- 
nione sorge  a  poco  a  poco  facendo  cammino 
verso  i  tegumenti  ;  ma  nel  tempo  ìstesso,  la 
forza  retrattile  dei  bottoni  esercita  sui  bordi 
della  ferita  una  trazione ,  per  la  quale  si  di- 
minuisce gradatamente  l' estensione  della  su- 
perficie essendo  portale  queste  labbra  verso 
alle  parti  profonde  al  centro  della  ferita ,  che 
è  il  punto  più  depresso  della  periferia;  per 
tal  guisa  succede  l' avvicinamento  dei  bordi, 
che  si  fa  dalla  circonferenza  al  centro,  e  dalla 
superficie  tegumentale  all'interno.  A  misura 
che  la  cicatrizzazione  progredisce,  che  l'esten- 
sione della  ferita  respinge  i  suoi  confini,  la 
secrezione  purulenta  va  diminuendo;  i  bot- 
toni cellulo-vascolari  arrivano  a  livello  della 
pelle,  e  giunti  a  questo  punto  ambedue  le 
superficie  sono  completamente  riunite  ed  è 
riempilo  il  vacuo  ch'esisteva  fra  di  loro;  que- 
sti bottoni  non  potendosi  più  agglutinarsi  fra 
loro  s'innalzano  alquanto  sul  livello  de' tegu- 
menti; non  tardano  però  ad  abbassarsi,  ed  a 
ritornare  sul  piano  tegumentale  ;  ed  allora  si 
organizzano  in  un  tessuto  cellulare  fibroso . 
rossastro  in  principio,  ricoperto  di  una  cpi- 
I  dcrmide  assai  fine,  e  facile  a  lacerarsi;  ma 
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a  poco  a  poco  perdendo  la  aua  vascolari!*, 
diventa  bianco  ed  acquiate  tenace  resisten- 
za, e  per  lungo  tempo  si  è  osservalo  conser- 
vare la  forza  retrattile ,  poiché  la  pelle  delle 
parti  circonvicine  soffre  una  locomozione  ed 
uno  stiramento  verso  il  centro  di  queste  ci- 
catrici ,  bene  inteso  eh'  esse  sieno  di  una 
certa  estensione.  Sebbene  quando  la  ferita  è 
poco  eslesa  la  cicatrice  possa  essere  lineare , 
pure  questa  è  sempre  più  visibile  di  quando 
si  è  ottenuta  la  riunione  per  prima  intenzio- 
ne. È  questa  cicatrice  molto  estesa  nelle  va- 
ste ferite  che  hanno  suppurato  che  Delpech 
chiamò  tessuto  modulare,  e  lo  considerò  come 
un  tessuto  fibroso.  Noi  faremo  l'esame  ana- 
tomico di  questo  tessuto  in  altre  lesioni,  e 
specialmente  dopo  che  si  sarà  detto  delle  bru- 
ciature. 

Intanto  si  conchiuda  che  si  puole  avere 
la  riunione  della  ferita  mettendo  a  mutuo  con- 
tatto le  superficie  ancora  cruente,  e  questa 
riunione  si  è  chiamata  immediala  primiti- 
va. Si  può  avere  la  riunione  mettendo  a  mu- 
tuo contatto  le  superficie  della  ferita  quando 
queste  sono  in  suppurazione,  e  sono  rico- 
perte da  bottoni  ce llu lo-vascolari  di  buona 
qualità,  e  questa  riunione  è  stata  delta  di  se- 
conda intenzione ,  oppure  immediata  secon- 
daria, per  distinguerla  da  quella  riunione  che 


si  ottiene  coi  bottoni  carnei,  senza  che  il 
chirurgo  abbia  messe  a  mutuo  contatto  le  gra- 
nulazioni delle  due  superficie  suppuranti,  la 
quale  unione  è  la  veramente  immediata  o  di 
seconda  intenzione.  La  differenza  che  passa 
tra  questi  diversi  modi  di  unione  è  in  ciò: 
che  nella  riunione  immediata  primitiva,  e 
fino  ad  un  certo  punto  anche  nella  immediata 
consecutiva,  vi  è  una  vera  adesione  delle 
parti  divise  senza  una  sostanza  nuova  inter- 
media, o  se  ve  n'è,  essa  in  qualche  parie 
è  ben  poca  cosa;  ma  nella  riunione  me- 
diala vi  è  un  prodotto  di  nuova  formazione, 
il  quale  servi  dimezzo  di  unione  fra  le  parti 
divise,  talché  dicevano  bene  gli  antichi  che 
nella  riunione  dì  prima  intenzione  vi  é  glu- 
',,  e  nell'  allra  colligazione.  Falloppio 
li  di  similitudini  grossolane  ma  vere , 
:  «  quando  non  possiamo  con  altro 
modo  congiungere  panno  con  panno  lo  con- 
giungiamo col  mezzo  della  cucitura  è 

lo  stesso  si  fa  nelle  ferite  nelle  quali  la  carne 
nasce  ed  empie  tutla  la  cavità  in  modo,  che 
quelle  parti  già  dall'arme  disgiunte  e  sepa- 
rate si  congiungono  per  via  di  colliganza,  e 
questa  unione  si  chiama  propriamente  con- 


•  Op.  eh. 
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filili  le  cose  esposti*  nella  precedente  Le- 
zione io  vi  ho  presentata  la  storia  fenomenale 
di  quanto  accade  in  una  ferita  a  taglio,  dal  mo- 
mento in  cui  si  è  falla  la  divisione  fino  al  punto 
della  sua  riparazione;  le  nozioni  però  che  voi 
avete  acquistate  intorno  a  questo  soggetto  sono 
stale  puramente  empiriche;  noi  abbiamo  ammi- 
rati in  una  maniera  grossolana  gli  effetti  di  una 
ferita;  abbiamo  cercalo  ancora  di  seguire  l' or- 
dine della  loro  comparsa ,  ed  i  rapporti  che 
sono  fra  di  essi,  ma  non  ci  siamo  occupali 
di  conoscere  la  natura  di  quella  linfa  plasti- 
ca, la  sua  origine,  il  modo  col  quale  si  com- 
pie la  sua  organizzazione,  la  genesi  dei  vasi  ce. 
al  più  avete  potuto  presentire  che  la  linfa 
plastica  sta  in  capo  a  tulio  nel  lavoro  adesivo 
Ira  i  margini  delle  ferite,  e  eh'  è  in  essa  che 
si  compiono  tutte  le  operazioni  necessarie  al 
ristabilimento  della  continuila  dei  tessuti  di- 
visi. Occorre  pertanto,  a  volere  innalzarci  al- 
cun poco  nelle  regioni  scienliGche,  proferire 
alcuna  cosa  dell' inlimo  magistero,  mercè  il 
quale  la  natura  ridona  la  continuità  operando 
la  cicatrizzazione;  e  noi  tenteremo  di  farcii) 
aiutandoci  con  quanto  la  scienza  possiede  di 
meno  ipotetico  e  di  meglio  certificato  intorno 
a  questo  soggetto. 

Tale  disamina  panni  tornare  conveniente 
che  s' inlraprenda  dicendo  della  natura  della 
linfa  plastica  e  della  sua  origine.  Per  molto 
tempo  si  considerò  la  linfa  plastica  come  una 
pura  materia  albuminosa,  ma  dietro  le  ricerche 
di  Lassaigne  si  convenne  non  essere  altro  che 
fibrina  del  sangue. Si  avverte  però,  specialmen- 


te dal  Lebert,  che  questa  fibrina  non  è  pura,  e 
tale  quale  si  può  ottenere  battendo  il  san- 
gue; ma  essa  è  mescolala  ancora  con  altri  ele- 
menti, fra  i  quali  si  riconoscono  alle  volle  dei 
piccoli  fiocchi,  e  dei  globuli  purulenti:  è  una 
materia  fibro-albuminosa  che  si  ritrova  tra  le 
labbra  di  una  ferita.  Avvertite  però  di  distin- 
guere l'umore  nell'atto  che  trapela  dalla  su- 
perfìcie traumatica,  e  dopo  qualche  tempo  che 
esso  è  trasudalo.  Nel  primo  caso  il  liquido 
non  può  contenere  nò  globuli  sanguigni  nè 
globuli  purulenti,  poiché  questi  non  potreb- 
bero passare  dai  pori  delle  pareti  vascolari  dai 
quali  la  linfa  trasuda,  siccome  fu  avvertito 
parlando  della  piogenia  (V.  Dell' Infiamma- 
zione: Lezione  Settima).  Questa  fibrina  esce 
dai  capillari  nello  slato  di  dissoluzione  nel 
siero,  come  si  ritrova  nel  torrente  circolatorio, 
e  che  dicemmo  avere  avuto  il  nome  di  liquore 
sanguigno,  (  V.  Dell' Infìmmazione:  Lezione 
Quinta)  e  contiene  un  poco  di  materia  colo- 
ranle  in  dissoluzione.  Tulli  i  prodotti  del  tra- 
sudamento si  ritrovano  nello  stalo  di  perfetta 
dissoluzione  nell'  istante  in  cui  trasudano  at- 
traverso i  capillari;  tranne  il  caso  nel  quale  le 
pareti  dei  capillari  non  fossero  intatte ,  ove  si 
potrebbe  avere  l'uscita  dei  globuli  sanguigni: 
tutti  i  globuli  che  si  possono  ritrovare  nella 
linfa  plastica  si  formano  dopo  che  il  liquido  è 
trasudato.  È  allora  che  questa  linfa  si  pre- 
senta sotto  forma  di  un  liquido  leggermente 
torbido ,  rossastro  ,  nel  quale  si  ritrova  una 
specie  particolare  di  globuli  che  Gluge  ha  de- 
scritti pel  primo  sotto  il  nome  di  globuli  gra- 


Digitized  by  Googl 


nulosi  '.  Questi  globuli  sono  ordinariamente 
sferici,  alle  volte  un  poco  ovali,  ed  in  casi  rari 
appuntati  alle  loro  due  estremità,  con  tendenza 
alla  trasformazione  in  fasci  cellulari.  La  mem- 
brana d'inviluppo  di  questi  globuli  è  fine,  tra- 
sparente, ma  sufficientemente  solida,  non  si 
discioglie  ne  per  l'azione  dell'acqua  nò  per 
quella  dell'  acido  acetico.  Il  contenuto  princi- 
pale di  questi  globuli  è  formalo  da  piccolis- 
sime granulazioni,  nell'interno  delle  quali  non 
si  possono  distinguere  forme  decise  (V.  T. 
I ,  Fig.  10  u.°  3).  È  vario  il  numero  delle 
granulazioni;  alle  volle  non  se  ne  contano  che 

10  o  12:  altre  volle  da  20  a  30,  e  non  di  rado 
esse  riempiono  talmente  il  globulo  intero 
che  non  si  possono  contare.  Bene  spesso  si 
trovano  nell'  interno  dei  globuli  granulosi  uno 
od  anche  due  nuclei  che  hanno  il  quarto  od 

11  terzo  della  dimensione  del  globulo  intero, 
e  sono  piuttosto  collocali  alla  sua  circonfe- 
renza (  V.  Tav.  I ,  fig.  10,  n°  4  ).  II  plasma, 
od  il  liquore  sanguigno ,  uscito  dai  vasi  cessa 
di  essere  sotto  l' influenza  vivificante  della 
circolazione ,  e  lendc  a  solidificarsi  ;  con  la 
sua  viscosità  e  coagulabilità  questa  materia 
incolla  provvisoriamente  le  parti  separale,  ma 
la  riunione  diventa  definitiva  pei  nuovi  vasi 
d'anastomosi  che  ben  presto  attraversano  que- 
sta materia  fallasi  concrcla  *.  Possiamo  dun- 
que conchiudere  che  la  linfa  plastica  è  il  li- 
quore sanguigno,  od  il  plasma,  ed  in  questa 
conchiusione  si  ritrova  compresa  ancora  l'o- 
rigine di  questa  linfa,  poiché  essa  non  può 
venire  d'  altronde  che  dai  capillari. 

Una  delle  prime  tracce  dell'  organizzazione 
di  questo  plasma  è  la  comparsa  dei  vasi  san- 
guigni. «  Questi  vasi  sono  alle  volle  nume- 
rosissimi ,  come  scrive  Lobslcin,  e  suscetti- 
bili di  essere  iniettali  con  la  materia  colo- 
rata; altre  volte  sono  ripieni  di  sangue,  e 
perciò  visibilissimi.  Le  loro  pareli  sono  sot- 
tili, delicate  e  simili  a  quelle  dei  vasi  della 
|rìa  madre;  la  loro  forma  e  la  loro  direzione 
sono  molto  semplici  ;  hanno  un  cammino  re- 
golare ,  poco  flessuoso ,  e  procedono  ordina- 
riamente per  fasci  presso  a  poco  come  i  lin- 
fatici delle  membra.  Io  non  temo  di  dire  che 
a  questi  caratteri  si  possono  riconoscere  que- 
sti vasi,  e  distinguere  un  pezzo  di  tessuto 
cellulare  nuovamente  organizzato.  In  una 
membrana  di  nuova  formazione  di  una  con- 
siderevole grandezza,  collocala  fra  il  corpo 
della  matrice  e  l' intestino  retto,  io  ho  veduti 
i  vasi  di  cui  si  traila  iniettati  di  sangue  ed 
aventi  la  direzione  e  il  cammino  che  ho  in- 
dicalo 3  ».  Questi  vasi  ingranditi  al  micro- 
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scopio  sono  rappresentati  dalla  lig.  2  ,  1 
VII.  Del  modo  di  generarsi  questi  vasi 
molto  disputarono  i  patologi,  nè  ancora  Io  spi- 
rilo loro  in  una  scnlcnza  concorde  s'acquieta. 
Tutta  la  questione  si  stringe  a  decidere  se 
questi  vasi  accidentali  o  di  nuova  formazione 
si  formano  indipendentemente  dall'  esistente 
sistema  sanguigno,  ossivvero  non  sono  altro 
che  una  propagazione  di  questo  nella  linfa 
plastica  che  si  organizza.  I  lavori  di  Wolf,  di 
Huntcr,  di  Kaltenbrunner ,  di  Vogcl  e  di 
molli  altri  si  dichiarano  per  la  formazione  in- 
dipendente dal  resto  del  sistema  sanguigno. 

Gli  antichi  osservatori,  non  vedevano  nei 
vasi  che  serpeggiano  per  le  pseudo-mcmhrane 
che  un  prolungamento  dei  vasi  del  lessulo 
sottostante,  ed  il  Lebert  si  accinse  quest'oggi 
a  tornare  in  vita  f  antica  dottrina  affermando 
che  i  nuovi  vasi  prendono  sempre  l'origine  loro 
dalla  circolazione  generale-  Le  pseudo-mem- 
brane che  si  osservano  sulle  sierose,  dopo  che 
queste  hanno  subito  un  processo  flogistico . 
sono  quelle  le  quali  si  sono  prestale  a  questo 
genere  di  osservazioni  ;  ivi  la  linfa  plastica 
si  può  seguire  nelle  sue  diverse  fasi  di  svi- 
luppo ,  e  si  conviene  per  lanlo  che  quello 
che  accade  in  queste  pseudo-membrane  sia 
un  eccellente  tipo  da  osservarsi ,  perchè 
in  forza  dell'  analogia  si  possa  congetturare 
intorno  alla  formazione  dei  vasi  nella  orga- 
nizzazione della  linfa  plastica,  che  deve  riu- 
nire le  parti  divise.  Questa  vascolarizzazione 
si  manifesta  da  prima  con  una  serie  più  n 
meno  considerevole  di  punti  rossi,  i  quali 
sono  sparsi  qua  e  là  per  la  linfa  coagulata; 
questi  punii  si  fanno  stellali,  e  diventano  cosi 
tanti  centri  da  dove  si  partono  delle  strie  san- 
guigne, e  ben  presto  si  vedono  numerose  ra- 
mi liei/  io  in.  le  quali  però  non  si  lasciano  an- 
cora iniettare  dai  vasi  antichi  :  un  piccolo  si- 
stema vascolare  a  parte  è  come  interposto 
nel  sistema  vascolare  generale  ;  non  larda 
però  a  giungere  un'  epoca  nella  quale  si  ef- 
fellua  I'  anastomosi  di  tulli  i  vasi  di  nuova 
formazione  con  quelli  preesistenti  *•  Nella  fig. 
1  della  Tav.  VII ,  voi  troverete  lo  sviluppo 
successivo  dei  piccoli  vasi  nelle  false  mem- 
brane tale  e  quale  si  osserva  alla  semplice 
vista,  e  come  si  ritrova  sulle  pleure  infiam- 
mate ove  in  conseguenza  dell'  infiammazione 
la  linfa  plastica  che  è  trasudala  ha  incomin-? 
ciato  ad  organizzarsi. 

Per  tal  guisa  il  lavoro  della  nalura  è  perfef* 
lamente  simile  a  quello  che  si  compie  nello 
slato  normale.  Nell'uovo  sottomesso  all'in- 
cubazione, dice  I.  oliste  in.  s'incominciano  a  ve- 
dere alla  trentesima  ora  i  rudimenti  dei  vasi, 
in  prima  sotto  forma  d'isole  giallastre,  quindi 
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rossastre;  si  vedono  questo  isole  cangiarsi  in 
reli,  le  reti  in  serie  di  globali  rossi,  e  que- 
ste serie  in  rami  ed  in  tronchi.  Questi  pic- 
coli vasi  non  hanno  pareti;  il  sangue  circola 
nella  membrana  del  germe  presso  a  poco  co- 
me i  piccoli  ruscelli  circolano  nella  sabbia. 
Trenta  ore  solamente  dopo  la  formazione  delle 
reli  si  discuopre  qualche  rudimento  dell'ar- 
teria aorta.  Ora  lo  stesso  accade  nei  piccoli 
vasi  che  si  formano  nella  materia  plastica  '. 
A  questa  dottrina  accettata  dalla  maggior 
parte  dei  patologi  si  è  fatta  recentemente 
opposizione  dal  Lebert ,  e  come  v:  ho  detto, 
questo  fisiologo  ci  vuol  ricondurre  nell'an- 
tica teoria  tenendo  i  nuovi  vasi  una  propa- 
gazione dei  capillari  antichi;  Lebert  si  fonda 
esso  pure  sull'  embriogenià ,  ma  sopra  studii 
particolari  fatti  da  esso  in  compagnia  di  Pre- 
vost  ;  io  non  vi  trascriverò  i  brani  delle  loro 
memorie  sulla  formazione  degli  organi  della 
circolazione  e  del  sangue  nelle  rane  ,  e  nel 
pulcino;  vi  riferirò  solamente  che  tra  le  20 
alle  30  ore  dall'  incubazione  i  vasi  formano 
una  rete  di  cui  il  cuore  è  il  centro,  e  di  cui 
la  periferia  è  segnata  dal  posto  che  debbono 
occuparla  i  vasi  terminali  (  i  capillari  ).  Que- 
sti vasi  presentano  uua  grande  disuguaglianza 
di  calibro  ;  e  si  osserva  in  essi  una  tenden- 
za ben  manifesta  all'aumento  delle  anasto- 
mosi. Infatti  i  vasi  che  hanno  incominciato  a 
mostrarsi  spingono  delle  protuberanze  late- 
rali ,  eminenze  più  o  meno  rotondeggianti  o 
appuntate,  allungate,  formanti  delle  specie  di 
speroni ,  che  spesso  finiscono  per  incontrarsi 
provenendo  da  due  parti  differenti,  e  stabili- 
scono cosi  dei  vasi  di  comunicazione.  La- 
scio molte  altre  particolarità  che  sarebbe- 
ro necessarie,  se  qui  si  dovesse  fare  uno 
studio  di  embriogenià ,  ma  che  intrichereb- 
bero il  nostro  cammino  perchè  non  ho  inleso 
che  accennarvi  il  risultalo  delle  sperienze  di 
Prevost  e  Lebert  sulla  formazione  degli  or- 
gani della  circolazione,  onde  vedere  co- 
me il  Lebert  passi  dal  fatto  embriologico 
a  quello  patologico  intorno  alla  formazione 
dei  nuovi  vasi.  Afferrale  bene  il  fenomeno 
della  formazione  di  quelle  eminenze  late- 
rali che  s'inalzano  sulle  pareti  de' vasi,  di 
que' speroni  che  finiscono  coli' incontrarsi  ed 
anastomizzarsi.  »  Quando  la  stasi  capillare  in- 
fiammatoria ha  arrestata  la  circolazione,  in  un 
certo  numero  di  vasi,  scrive  Lebert,  la  forza 
11' impulsione  che  il  sangue  riceve  dalle  con- 
trazioni del  cuore  esercita  una  più  forte  pres- 
sione sulle  piccole  arterie  le  più  vicine  ai 
vasi  diventati  impermeabili.  Accade  qui  quello 
che  succede  nelle  arterie  un  poco  voluminose 
dopo  l' applicazione  di  una  legatura.  Noi  eon- 
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sideriamo  l' elasticità  e  la  contrattilità  dei  vasi, 
le  quali  si  prestano  mirabilmente  ai  diversi 
gradi  di  pressione  circolatoria.  Quest'  ultima 
incontrando  un  ostacolo  alla  propulsione  di- 
retta ,  sì  esercita  sopra  una  moltitudine  di 
punti  laterali,  sui  piccoli  vasi,  ed  il  sangue 
formerà,  per  una  specie  d' invaginazione,  dei 
prolungamenti  laterali  delle  pareti  vascolari, 
i  quali  toccheranno  pronlissimamenle  sia  i 
capillari  vicini,  sia  delle  piccole  vene,  nelle 
quali  questi  archi  vascolari  di  nuova  forma- 
zione si  scaveranno  facilmente  un'apertura, 
spinti  sempre  dalla  forza  d'impulsione  del 
sangue  alla  quale  essi  debbono  la  loro  orì- 
gine. La  rapidità  di  questo  meccanismo  fa  sì 
che  se  esso  presenta  molta  analogia  con  l'an- 
gioplastica  nell'embrione  del  pollo,  l'osser- 
vazione non  può  però  afferrarla  in  una  ma- 
niera diretta  no  ir  infiammazione ,  a  motivo 
della  sua  rapidità  ed  il  resultato  finale  asso- 
miglia ad  uno  sviluppo  dei  capillari  nel  tri- 
tone. Nel  modo  istesso  che  dopo  la  legatura, 
o  l'obliterazione  spontanea  di  un'arteria,  i 
piccoli  vasi  collaterali  possono  cambiarsi  in 
tronchi  considerevoli ,  così  ancora  una  parte 
dei  piccoli  vasi  creati  dalla  flemmasia  passe- 
ranno dallo  stalo  capillare  a  quello  di  venuzzc 
o  di  piccole  arterie,  differenza  che  si  stabili- 
sce nel  medesimo  modo  come  nell'  angiopla- 
stia  del  pollo.  Del  resto ,  la  formazione  di 
nuovi  vasi  ba  luogo  non  solamente  nell'in- 
fiammazione e  nelle  produzioni  accidentali , 
ma  essa  deve  ancora  operarsi  sopra  una  scala 
assai  estesa  dopo  la  legatura  di  un'arteria  un 
poco  considerevole ,  specialmente  quando  es- 
sa è  fatta  da  una  ferita  o  da  un  aneurisma , 
e  che  non  si  pratica  l' amputazione  del  mem- 
bro. In  questo  caso  l'amputazione  di  un 
tronco  ha  per  effetto  di  obliterare  natural- 
mente molli  rami  e  capillari.  Ora  se  i  vasi 
collaterali  si  dilatano,  e  se  i  rami  derivarono 
dai  tronchi,  bisogna  che  una  parte  dei  ca- 
pillari passi  allo  stalo  di  vasi  più  sviluppati; 
e  come  la  circolazione  dei  capillari  è  ovun- 
que indispensabile  per  la  nutrizione ,  bisogna 
necessariamente  ammettere  in  questo  caso .  la 
nuova  formazione  di  una  considerevole  quan- 
tità di  capillari  1  ».  Dopo  ciò  concliiude  Le- 
bert eh' è  più  fisiologico  l'ammettere  la  sua 
teoria,  che  di  supporre  la  formazione  di  nuovi 
vasi  in  una  maniera  indipendente  dalla  circo- 
lazione generale.  Per  questa  teoria  la  forma- 
zione dei  vasi  si  fa  in  una  maniera  centrifuga; 
tutto  emana  dalla  circolazione  generale  per 
via  di  nuovi  archi  vascolari  falli  a  spese  delle 
pareli  preesistenti  dei  vasi  e  sotto  l'influenza 
dell'impulsione  aumentala  del  sangue  Ira  i 
vasi  esistenti.  Una  sorgente  di  errore,  secondo 
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Lebert,  è  il  fallo  invocalo  in  favore  della  for- 
mazione indipendente  dei  nuovi  vasi;  dicem- 
mo di  sopra  che  le  pseudo-membrane  hanno 
servito  di  studio  per  stabilire  la  leoria  della 
formazione  dei  vasi  isolati  dal  circolo  gene- 
rale: ebbene  quando  si  esaminano  questi  pro- 
dotti del  trasudamento ,  soprattutto  queste 
pseudo-membrane ,  vi  si  ritrova  spesso  della 
materia  colorante  del  sangue  sotto  le  forme 
le  più  diverse;  alle  volte  queste  macchie  sem- 
brano regolarmente  ordinate  in  linee,  e  pre- 
sentano ancora  F  aspello  di  arborizzazioni  va- 
scolari, e  la  loro  posizione  perfettamente  iso- 
lata può  facilmente  far  credere  alla  forma- 
zione indipendente  dei  vasi.  Ma  esaminando 
più  accuratamente  questo  fenomeno,  si  scorge 
che  non  vi  esistono  nè  pareti  nè  globuli,  e 
che  si  tratta  solo  di  un  gruppo  di  macchie 
rosse,  per  cui  questi  supposti  vasi  non  sono 
altro  che  un  semplice  scherzo  di  natura  '.  È 
lo  studio  delle  false  membrane  che  ha  dato 
al  Lebert  la  convinzione  che  i  vasi  non  si  for- 
mano in  una  maniera  indipendente  dalla  cir- 
colazione generale.  Tanto  per  via  di  disse- 
zione che  d' iniezione  artificiale  egli  dice  di 
aver  potuto  sempre  seguire  la  comunicazione 
diretta  tra  i  vasi  antichi  ed  i  recenti.  Qual- 
che volta  una  falsa  membrana  aderente  e  va- 
scolarizzata  può  dislaccarsi  completamente 
in  seguito  di  una  ricrudescenza  dell' infiam- 
mazione, o  per  un'  altra  causa,  ed  i  vasi  ben 
reali  eh'  essa  racchiude,  e  che  essa  mostra  al- 
lora fuori  d'ogni  comunicazione  con  la  cir- 
colazione generale,  potrebbero  ancora  indurre 
in  errore  ;  basta ,  dice  Lebert ,  di  esserne 
prevenuti  per  evitarlo.  Questa  teoria  del  Le- 
bert parmi  condotta  con  molte  ragioni  spe- 
culative anzi  che  positive  ed  csperimentali. 
Forse  è  sbaglialo  in  essa  il  punto  principale 
sn  cui  si  cardina,  eh' è  l'analogia  di  questa 
formazione  patologica  con  1*  angioplaslica  em- 
brionale, veduta  secondo  la  dottrina  di  esso 
Lebert,  quando  nell'uno  e  nell'altro  caso 
non  v'  è  questa  intrinseca  medesimezza  da 
poter  togliere  quello  che  accade  nell'  incuba- 
zione per  segno  di  quanto  succede  nella  linfa 
plastica  trasudala  da  una  ferila;  imperocché 
secondo  che  si  afferma  per  le  osservazioni 
embriologiche  di  Lebert  e  di  Prevost,  nell'em- 
brione del  pollo  ec.  i  vasi  formano  una  rete 
di  cui  il  cuore  è  il  centro,  e  di  cui  la  (periferia 
è  segnata  dal  poslo  che  debbono  occupare  i  vasi 
terminali:  ebbene  in  questo  fallo  è  riposta  la 
principale  obiezione  che  si  può  avanzare  con- 
tro all'ipotesi  del  Lebert  Che  nel  caso  embrio- 
logico i  vasi,  i  quali  hanno  incominciato  a  mo- 
strarsi, mandino  delle  protuberanze  laterali 
che  si  costituiscono  in  specie  di  speroni  ec.  e 
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che  incontrandosi  fra  loro  si  ordisca  la  rete 
capillare,  è  ben  naturale,  giacche  i  vasi  termi- 
nali non  sono  ancora  sviluppati  e  non  vi  esi- 
ste che  il  poslo  eh'  essi  dovranno  occupare  ; 
e  sebbene  si  potrebbe  dimandare  se  quelle 
appendici,  quei  speroni  che  compaiono  alle 
parti  laterali  dei  vasi  già  esistenti  'sicno  de- 
terminali dalla  impulsione  a  tergo  dell'  onda 
sanguigna,  piuttosto  che  da  quella  medesima 
forza  che  ha  presieduto  alla  evoluzione  della 
primitiva  rete  vascolare  eh'  ha  per  centro  il 
cuore  ,  pure  concedasi  che  sia  come  vuole 
Lebert;  ma  nel  fallo  patologico  che  ora  con- 
templiamo i  vasi  terminali,  la  rete  capillare, 
le  anastomosi  senza  numero-  già  esistono ,  e 
noi  già  dicemmo  altrove  che  il  sangue  cessa 
dal  dirigersi  là  dov'  è  chiusa  la  via,  e  non 
fa  impeto  contro  le  pareti  dei  vasi,  bensì  de- 
via e  trova  altre  strade  nei  vasi  collaterali 
(  Dell'  Infiammazione  :  Lezione  Terza  ).  La 
pressione  circolatoria  adunque  esercitata  so- 
pra i  punti  laterali  dei  capillari  è  presa  con 
molto  arbitrio  a  ragione  della  genesi  dei  vasi, 
e  finché  non  sorgeranno  più  compiute  ed 
esatte  dimostrazioni  potremo  dire  che  allor- 
quando l'onda  sanguigna  incontra  un  ostacolo 
nella  sua  propulsione  diretta,  è  più  dimo- 
stralo che  devii  ritrovando  un  facile  varco 
nelle  innumerevoli  anastomosi  che  stanno  at- 
torno al  punto  obliterato,  di  quello  che  si  ri- 
manga a  scavarsi  delle  invaginazioni  laterali 
nelle  pareti  dei  vasi. 

Si  può  conchiudcre  che  il  meccanismo 
della  formazione  di  questi  vasi  non  è  ancora 
m  modo  conveniente  rischiarato;  e  come  no? 
se  non  abbiamo  ancora  sufficienti  nozioni  in- 
torno alla  formazione  dei  vasi  sanguigni  nella 
evoluzione  embrionale!  Tuttavia  dopo  che  si 
saranno  esposti  i  principii  i  meglio  accetti 
nello  stalo  attuale  della  scienza  intorno  al- 
l'organizzazione  della  linfa  plastica,  noi  po- 
tremo vedere  se  lo  spirito  meglio  s'  acquieta 
nella  dottrina  dell'allungamento,  e  dell'ac- 
crescimento degli  antichi  vasi,  o  in  quella 
che  stabilisce  formarsi  i  vasi  di  nuova  forma- 
zione con  indipendenza  del  preesistente  si- 
stema circolatorio. 

Riprendendo  quella  linfa  plastica  che  ab- 
biamo veduto  essere  il  plasma  od  il  liquore 
del  sangue,  rimane  ora  a  vedersi  la  conver- 
sione di  questa  materia  in  una  parte  solida 
del  corpo,  organizzala,  e  permanente.  Per 
quello  che  ci  apprendono  gli  studi  i  meglio 
sostenuti  dei  nostri  tempi  intorno  a  questo 
soggetto,  si  può  stabilire  con  ragioni  abba- 
stanza probabili  e  connesse  fra  loro,  che  le 
generali  leggi  che  presiedono  allo  sviluppo 
delle  formazioni  patologiche  sono  quelle  isles- 
se  che  presiedono  all'  evoluzione  embriolo- 
gica. La  linfa  plastica  si  organizza,  perchè  in 
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chi  si  compie  I'  evuluzione  di  quelle  parti 
che  debbono  ristabilire  la  continuità  di  tes- 
suto. Questa  linfa  adunque  è  la  base  orga- 
nizzatrice, e  il  Tondo,  la  sostanza  della  for- 
mazione patologica  ;  essa  corrisponde  in  certo 
modo  all'  o\o  nell'istoria  dello  sviluppo  nor- 
male.  Questa  sostanza  eh'  è  base  organizza- 
trice nello  stalo  embrionale  ha  avuto  il  nome 
di  bUutcma;  quindi  è  che  per  analogia  la 
linfa  plastica,  o  il  plasma  del  sangue  trasu- 
dato dai  capillari  alla  supcrlicic  traumatica  si 
è  detto  eh  e  il  bla*lrma  per  la  formazione 
della  cicatrice.  Il  blastema  è  liquido  ed  amor- 
fo, cioè  in  esso  non  si  ritrova  ila  prima  ve- 
runa traccia  di  forma  organica  detcrminata; 
lullociò  ch'ha  ricciuto  una  forma  qualunque, 
dice  Vogel,  non  può  fare  ufficio  di  plasma  se 
non  che  incominciando  a  perdere  questa  forma 
ed  a  diventare  amorfo  '.  Sebbene  il  blaste- 
ma sia  liquido,  pure  quando  incomincia  l'orga- 
nizzazione nella  linfa  plastica  essa  è  allo  slato 
solido  ;  ma  lo  stesso  Vogel  avverte  che  que- 
sto blastema  era  liquido  in  origine,  e  non  ha 
acquistala  solidità  che  per  la  coagulazione 
della  fibrina.  Non  si  posseggono  fatti,  i  quali 
mostrino  che  altre  sostanze  possano  servire 
di  blastema  ;  cosi  per  esempio  i  liquidi  che 
contengono  dell'  albumina  senza  fibrina,  come 
quelli  delle  idropisie,  non  producono  forma- 
zioni organiche,  salvo  il  caso  in  cui  per  ac- 
cidentalità non  contengano  nel  tempo  istcsso 
una  certa  quantità  di  librina.  Della  necessità 
della  fibrina  nel  blaslema  delle  formazioni  ac- 
cidentali si  e  fallo  ormai  un  canone  di  ana- 
tomia patologica.  Eccoci  adunque  al  cospetto 
di  questa  materia ,  la  quale  ci  è  venuta  dal 
sangue  trasudando  dalle  pareli  dei  capillari  ; 
ora  conosciamo  la  sua  origine  e  la  sua  na- 
tura; ma  non  basta:  ci  rimane  a  conoscere 
la  più  reconditi  parte  qual'  è  quella  del  modo 
di  sua  trasformazione  organica.  Riconducete 
alla  memoria  che  di  sopra  abbiamo  dello  che 
questa  bufa  contiene  una  specie  particolare 
di  globuli,  che  hanno  il  nome  di  globuli  gra- 
nulosi. Glugc  dando  la  descrizione  di  questi 
globuli  li  considerò  come  formali  dai  nuclei 
dei  globuli  del  sangue,  alterali  dalla  siasi  ca- 
pillare. Ma  quesla  veduta  del  Gluge  non  è 
niente  a  (Tal  lo  dimostrata,  ed  il  Leberl  l'ha 
abbastanza  combattuta  ;  talché  rimane  stabi- 
lito che  i  globuli  si  formano  dopo  che  la  fi- 
brina ha  trapelato  dalle  pareti  dei  capillari. 
Poiché  Schwann  ebbe  proclamato  che  le  cel- 
lule a  nucleo  sono  la  base  di  ogni  forma- 
zione animale  o  vegetale ,  dappoiché  innu- 
merevoli osservazioni  di  altri  micrograli  hanno 
creata  direi  quasi  una  nuova  scienza  intomo 
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alla  forma  ed  allo  sviluppo  delle  parti  che  co- 
stituiscono gli  elementi  dei  diversi  tessuti 
dell'  organismo,  la  teoria  cellulare  è  stata  ap- 
plicata ancora  ad  un  gran  numero  di  for- 
mazioni patologiche.  Sebbene  la  teoria  di 
Schwann  non  si  conservi  in  oggi  in  tutta  la 
sua  pienezza ,  e  che  molte  modificazioni  ab- 
bia subite ,  pure,  dovendo  procedere  con  una 
qualche  ipotesi,  meglio  è  prendere  per  guida 
quesla  dottrina  cellulare  come  quella  che  me- 
glio si  confà  col  linguaggio  che  si  adopera 
nello  sialo  attuale  della  scienza.  1  globuli 
granulosi  si  potrebbero  prendere  adunque 
come  il  primo  passo  della  formazione  orga- 
nica, ma  la  cellula  una  volta  sviluppala  non 
produce  le  formazioni  organiche  se  non  che 
per  l'alto  dello  sviluppo  ulteriore;  quindi  è  che 
l' atto  dello  sviluppo  non  è  ancora  terminato 
quando  le  cellule  si  sono  prodotte.  Bisogna 
che  queste  cellule  si  convertano  in  tessuto 
permanente.  Una  tale  conversione  si  effettua 
in  due  modi:  o  il  blastema  si  organista  im- 
mediatamente e  si  ha  allora  quella  riunione 
che  abbiamo  detto  chiamarsi  per  prima  in- 
tenzione :  o  si  converte  in  pus;  ma  in  que- 
st"  ultimo  caso  il  nuovo  plasma  che  di  mano 
in  mano  trapela  dalla  superficie  della  ferita 
si  converte  anch'  esso  in  pus,  però  solamente 
in  parte  una  porzione  si  organizza  e  dà  luogo 
ai  bottoni  cellulo-vascolari  ;  a  poco  a  poco 
diminuisce  la  conversione  in  pus  ed  aumenta 
l'organizzazione,  e  così  si  opera  la  cicatriz- 
zazione. Infatti  il  microscopio,  come  dice 
Vogel ,  ci  fa  vedere  che  i  bottoui  carnei  sono 
formati  di  due  elementi  essenzialmente  d ine- 
renti, di  globuli  di  pus,  e  di  quelli  primarii 
in  alto  di  trasformarsi  in  tessuti  permanenti, 
vasi,  tessuto  cellulare  ce.  Da  questo  bla- 
stema possono  scaturire  i  corpi  i  più  diversi, 
pus ,  cellule  granulose,  tessuto  cellulare,  car- 
tilagini, ossa,  vasi,  nervi  ec.  Ciò  è  quanto  viene 
stabilito  per  le  osservazioni  moltiplicale  fatte 
dai  diversi  fisiologi  ;  quel  blaslema  che  di-» 
venta  pus  in  un  caso,  in  un  altro  si  fa  cel- 
lulare ,  o  cartilagine ,  od  osso  ec. ,  e  prose- 
guendo noi  questo  studio  della  organizzazione 
del  plasma  cercheremo  d'intendere  queste 
varietà,  e  lo  faremo  con  quelle  ragioni  che 
hanno  aspetto  di  maggiore  verosimiglianza 
nello  stalo  attuale  delle  nostre  conoscenze; 
ed  a  questo  punto  volendo  approssimarci,  ci 
faremo  in  prima  a  dimandare ,  qual'  è  la  ra- 
gione della  trasformazione  organica  del  bla- 
slema ? 

In  che  modo  si  organizzi  il  blaslema  ù 
assai  scuro  a  vedere.  Nulladiraeno  ecco  in 
qual  modo  ci  è  concesso  di  ragionare.  In 
prima  è  mestieri  che  riconduciate  alla  me- 
moria alcuni  concetti  dichiarali  inforno  ai  coa- 
liti, all'indurimento  ec,  che  sono  reliquie  della 
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ftogosi  (V.  dell'Infiammazione:  Lezione  IX). 
In  quel  luogo  vi  dissi  rome  i  materiali  della 
nutrizione .  che  sono  il  blastoma  nel  caso 
presente,  hanno  una  potenza  virtuale  ad  or- 
ganizzarsi ;  che  questa  potenza  rìducesi  in 
alto  nelle  cellule  primitive,  ove  si  compie  la 
nutrizione;  che  anche  quando  questi  mate- 
riali nutritivi  si  versavano  al  di  fuori  nelle 
inlime  molccule,  pure  per  questa  potenza  che 
hanno  in  loro  si  organizzano  ;  ebbene  quello 
che  io  vi  diceva  allora  quasi  per  mio  isolato 
divisamenlo,  piscemi  che  ora  venga  chiarito 
e  confermato  da  una  grande  autorità  siccome 
è  il  Vogel  '.  Questo  insigne  medico  distingue 
nel  blaslema  1'  attitudine  a  svilupparsi  (  po- 
lentia)  e  lo  sviluppo  reale  (acttu).  Che  il 
blastoma  abbia  essenzialmente  in  sè  una  po- 
tenza a  svilupparsi  non  si  può  negare,  impe- 
rocché se  la  sua  evoluzione  dipendesse  dalla 
influenza  delle  parti  circostanti.,  qualunque  so- 
stanza collocala  nelle  medesime  circostanze 
dovrebbe  offrire  i  medesimi  fenomeni  di  svi- 
luppo. Lo  sviluppo  è  nella  natura  dell'istcsso 
blastema,  come  nelle  uova  di  tutti  gli  animali, 
come  nei  semi  di  tutle  le  piante  :  esso  ha 
in  sè  la  possibilità  del  suo  sviluppo.  Le  cir- 
costanze essendo  favorevoli  esso  si  sviluppa 
necessariamente  in  virtù  della  sua  natura. 
Quella  forza  plastica  che  in  un'epoca  inde- 
terminata del  nostro  globo  creò  originaria- 
mente tultociò  che  possiede  organizzazione, 
che  nel  germe  dell'  embrione  crea  tulli  gli 
organi  degli  animali .  è  quella  medesima  che 
conserva  lutto  ciò  eh' è  organizzalo  conti- 
nuando ad  agire  nella  nutrizione,  è  quella  me- 
desima per  la  quale  avviene  che  ogni  tessuto 
eh' è  stato  diviso  tende  all'adesione;  è  una 
legge  che  Cruveilhier  ha  chiamata  legge  d'tn- 
tegrilà,  legge  di  restaurazione  che  nelle  classi 
inferiori  è  legge  di  riproduzione.  Eccovi  al 
cospetto  di  quei  falli  necessari!  nei  quali 
spesso  s' incontrano  gli  studiosi  della  natura, 
ed  il  perchè  di  questa  necessità  non  possiamo 
scrutare  ;  chè  se  alcuno  spirito  intemperante 
s'attenta  dogmatizzare  sulle  cause  di  questi 
fatti  nuli' altro  ricava  che  sterile  vanità.  Per- 
chè un  corpo  abbia  affinità  piuttosto  per  tale 
che  per  tale  altro  corpo  non  si  può  dire  ; 
rosi  è  della  potenza  del  blastema  ad  orga- 
nizzarsi; quindi  è  che  bisogna  procedere 
come  i  fisici,  i  quali  non  si  occupano  del 
perchè  della  proprietà  dei  corpi,  bensì  van- 
no dietro  alle  necessità ,  studiandole  negli 
effetti  loro,  e  nelle  condizioni  volute  per- 
chè possino  manifestarsi.  Riconosciuta  adun- 
que nel  blaslema  questa  potenza  a  svilup- 
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parsi ,  è  da  indagare  quali  sono  le  condi- 
zioni esteriori  che  rendono  reale  questo  svi- 
luppo. La  transizione  dello  slato  potenziale 
allo  stalo  reale  dipende  in  gran  parie  dall'in- 
fluenza del  di  fuori;  poiché  questo  passaggio 
richiede  una  connessione  intima  tra  il  bla- 
slema ed  il  corpo  di  un  individuo  pieno  di 
vita;  il  blastema  delle  produzioni  patologiche 
non  può  in  generale  svilupparsi,  se  non  che 
quando  può  entrare  in  contatto  ed  in  con- 
flitto con  le  parti  viventi.  Nel  cadavere  non 
si  sviluppa  mai  blastema,  né  alcuno  sviluppo 
ha  luogo  nelle  parti  di  un  organismo  vivente, 
le  quali  sieno  state  rolpile  da  cancrena.  Da 
ciò  si  puole  inferire  che  il  blastema  con  la 
sua  potenza  di  organizzarsi  non  è  tulio  il  ne- 
cessario per  lo  sviluppo:  i  tessuti  circostanti 
con  la  loro  influenza  formano  un'altra  condi- 
zione necessaria  pel  compimento  dell'atto  or- 
ganizzatore. Si  conchiuda  adunque  che  atti- 
tudine del  blastema  da  una  parte,  influenza 
esteriore  che  sviluppa  quest'  altitudine  dal- 
l'altra, sono  due  condizioni  che  si  debbono 
ritrovare  unite- 
si è  dello  qui  sopra  che  il  medesimo  bla- 
stema può  dar  luogo  a  tessuto  cellulare,  a 
tessuto  osseo,  muscolare  ce.  Infatti  il  bla- 
stema stravasato  nel  tessuto  cellulare  pro- 
duce tessuto  cellulare;  in  vicinanza  di  un 
osso ,  delle  cartilagini  e  delle  ossa  ;  tra  le 
fibre  muscolari  semplici ,  tessuto  muscola- 
re; fra  due  estremi  di  un  nervo  tagliato, 
sostanza  nervosa  ec.  La  causa  di  questa  di- 
versità come  prosegue  Vogel  non  può  slare 
nel  blaslema  islesso  perchè  esso  è  iden- 
tico ovunque  si  mostra  ;  si  conviene  piutto- 
sto cercarla  nelle  parti  già  esistenti,  cioè  in 
quella  influenza  esteriore  che  deve  concor- 
rere alla  organizzazione  del  blastema.  Si  può 
dire  adunque  che  i  tessuti  posseggono  l'at- 
titudine a  provocare  in  un  blastema,  eh'  è  in 
immediato  conlallo  con  essi,  uno  sviluppo  si- 
mile a  quello  di  cui  essi  sono  dotali.  E  que- 
sto un'  atto,  dice  Vogel ,  di  procreazione  per- 
fettamente analogo  a  quello  che  fa  che  un'or- 
ganismo intiero  è  reso  capace ,  per  la  fecon- 
dazione ,  di  fare  che  un  cisto-blastema  ,  il 
quale  gli  sia  offerto,  si  sviluppi  in  un  indivi- 
duo simile  a  lui.  Comunque  sia  a  questa  leg- 
ge per  cui  gli  elementi  istologici  che  circon- 
dano il  blastema  manifestano  la  loro  influenza 
sulla  forma  eh'  esso  prende ,  Vogel  ha  dato 
il  nome  di  leqge  di  analogia  di  formazione. 
Dopo  tutto  questo  possiamo  conchiudcre  che 
1'  altitudine  a  svilupparsi  è  nel  blastema,  ma 
che  la  maniera  con  cui  si  sviluppa  dipende 
dalle  circostanze  esteriori  ,  e  precisamente 
dagli  clementi  istologici,  i  quali  danno  all' or- 
ganizzazione del  blaslema  l'impronta  della 
loro  forma.  Blastema  da  una  parte  e  tessuti 
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esistenti  dall' altra,  sono  i  due  fattori  da  cui 
dipende  la  formazione  dei  prodotti  patologici 
organizzati 

Ora  sì  conviene  por  mente  che  la  legge 
di  analogia  di  formazione  è  ristretta  in  certi 
confini,  c  la  sua  influenza  non  s'irradia  ad 
una  grande  periferia.  Cosi  quando  non  vi  è 
perdila  considerevole  di  sostanza,  quando  i 
margini  della  ferita  non  sono  rimasti  mollo 
divaricati,  le  nuove  parti  assomigliano  perfet- 
tamente a  quelle  che  sono  stale  divise  o  per- 
dute ,  tanto  nella  forma,  quanto  nella  chimica 
composizione ,  ed  anche  nella  funzione  fisio- 
logica evvi  rigenerasene  complela.  Ma  quan- 
do la  perdita  di  sostanza,  ed  il  divaricamento 
sono  considerevoli,  allora  il  nuovo  prodotto 
non  rappresenta  in  tutte  le  sue  parli  il  tes- 
suto diviso  o  perduto.  L1  influenza  di  analogia 
di  formazione  non  giungendo  a  grande  di- 
stanza, si  osserva  che  i  tessuti  si  rigenerano 
in  proporzioni  molto  limitale  :  così  agli  estre- 
mi dei  nervi,  dei  muscoli  recisi  ec.  si  os- 
serva per  un  breve  tratto  la  sostanza  nervea, 
muscolare  ce;  ma  quando  queste  produzioni, 
le  quali  partono  dagli  eslremi  dei  tessuti  di- 
visi non  possono  incontrarsi  per  la  soverchia 
distanza,  è  lessuto  cellulare  che  riempie  il 
vuoto  *.  E  quando  la  nuova  parte  differi- 
sce dalle  antiche  che1  sorse  a  rimpiazzare  è 
la  vera  sostanza  che  s'  ha  avuto  il  nome  di 
cicatrice.  È  poi  da  considerare  che  più  il  tes- 
suto della  parte  nella  quale  si  produce  la  no- 
vella formazione  è  elevato  nella  sua  organiz- 
zazione ,  meno  il  nuovo  prodotto  assomiglia 
agli  clementi  normali  ;  così  gli  organi  compli- 
cati come  il  tessuto  dei  polmoni,  del  cervello 
ec.  non  si  riproducono  affatto,  oppure  la  ri- 
produzione ,  è  molto  imperfetta  ;  i  nervi .  i 
muscoli,  le  ossa,  il  cellulare  e  i  vasi  si  rige- 
nerano, ma  i  nervi  meno  dei  muscoli,  que- 
sti meno  delle  ossa,  queste  meno  del  cellu- 
lare ;  sono  il  cellulare  ed  i  vasi  che  godono 
nel  loro  più  alto  grado  la  facoltà  di  riprodur- 
si. Il  Diastema  fuori  dell'  influenza  della  legge 
di  analogia  di  formazione  ,  fuori  dell'attività 
degli  elementi  istologici,  si  organizza  quasi 
intieramente  in  virtù  dell'attitudine  sua;  im- 
perocché l'influenza  esterna  dei  tessuti  riduce 
in  atto  la  sua  potenza  imprimendogli  l' im- 
pronta della  loro  forma  ,  ma  quando  il  Dia- 
stema è  fuori  di  questa  sfera  non  e  che  la 
sua  potenza  non  possa  ridursi  in  atto  purché 
sia  versato  nel  seno  dell'  organismo  vivente. 
Oltre  alla  legge  di  analogia  di  formazione  bi- 
sogna accordare  ai  tessuti  una  qualche  in- 
fluenza sui  liquidi  stravasati  nella  loro  trama; 
Infatti  avete  veduto  come  il  pus  si  conservi 
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per  lungo  tempo  nella  cavità  di  un  ascesso, 
quando  questo  pus  raccolto  in  un  recipiente 
inerte  in  brevissima  ora  si  corrompe.  Quando 
parleremo  delle  contusioni  vedrete  che  in 
alcuni  atravasi  sanguigni,  il  sangue  dopo  molli 
mesi  si  è  ritrovalo  sciolto  e  rutilante  come 
se  fosse  uscito  allora  dai  vasi:  ebbene  voi 
sapete  cos'  accade  di  questo  liquido  versalo 
al  di  fuori  del  corpo;  bisogna  dunque  con- 
rbiudere  che  il  plasma  o  il  Diastema  se  per 
subire  la  metamorfosi  nervea  muscolare,  os- 
sea ec  ha  bisogno  dell'  influenza  del  nervo, 
del  muscolo,  dell'osso  ec.  per  ridurre  inailo 
la  sua  potenza  di  organizzarsi  non  ha  d'uopo 
d'alba  condizione  che  di  essere  nel  seno  del- 
l' organismo  vivente  ;  ma  quando  si  organizza 
fuora  dell'immediata  influenza  dell'elemento 
istologico  allora  non  prende  altra  forma  che 
di  cellulare;  e  qui  si  annodi  quello  che  vi 
dissi  altrove  (V.  Dell'Infiammazione:  Lezione 
Nona  ).  Quando  i  materiali  nutritivi  non  sono 
attratti  dalle  cellule  primitive  o  dai  loro  equi- 
valenti per  riceverne  una  metamorfosi  ana- 
loga alla  natura  del  tessuto  che  debbono  nu- 
trire ,  questi  elementi  si  organizzano  ciò  no- 
noslante,  ma  sotto  forma  di  tessuto  cellu- 
lare, di  quel  lessuto  primitivo  che  forma  la 
trama  di  tutta  I'  organizzazione.  Ma  non  so- 
lamente il  blastema  in  queste  circostanze  si 
organizza  in  tessuto  cellulare  ,  un  altro  ele- 
mento istologico  comune  come  il  cellulare 
che  nel  blastema  si  sviluppa  è  il  vaso  san- 
guigno. Io  vi  ho  esposte  di  sopra  le  diverse 
dottrine  relative  a  questi  vasi  di  nuova  forma- 
zione ;  giunti  a  questo  punto  de'  nostri  studii 
abbiamo  motivi  per  abbracciare  piuttosto  la 
dottrina  che  riconosce  questi  nuovi  vasi  come 
emanazione  del  sistema  sanguigno  generale, 
o  quella  che  li  tiene  come  sviluppatisi  nel 
blastema  indipendentemente  dal  preesistente 
sistema  vascolare  ?  In  mezzo  al  blastema,  co- 
me Vogel  afferma,  spesso  si  osservano  i  cor- 
puscoli del  sangue  circondali  di  pareti  i  quali 
non  hanno  alcuna  connessione  con  quella  dei 
vasi  normali;  avverte  il  Vogel  come  sia  vero 
che  si  possa  prendere  abbaglio ,  giacché  nel 
blastema  spesso  si  può  ritrovare  del  sangue 
stravasalo,  ma  rimane  sempre  vero  che  vi 
sono  dei  casi  nei  quali  1'  osservatore  attento 
non  rimane  ingannato  da  questa  illusione. 
L'  origine  del  sangue  che  si  ritrova  nel  bla- 
stema non  é  al  certo  facile  l'assegnarla;  se 
si  ammette  che  i  vasi  esistenti  si  lacerino  e 
lascino  uscire  il  sangue,  il  quale  si  scava  dei 
solchi  nel  blastema,  non  si  può  comprendere 
perchè  il  sangue  stravasato  nel  blastema  non 
si  sparge  per  tulle  le  parti,  ma  invece  si  sca- 
va delle  vie  ramificate  e  regolari,  che  poi  fi- 
niscono coli'  entrare  in  comunicazione  coi  vasi 
I  normali.  Forse  sono  i  vasi  normali  che  ge- 
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rierano  i  patologici  SOllo  l'influenza  indicata 
della  legge  di  analogia  di  formazione?  In  tal 
caso  le  nuove  pareti  vascolari  si  formereb- 
bero prima  che  fossero  penetrate  dal  sangue 
il  quale  scenderebbe  in  esse  tostocbè  questi 
nuovi  vasi  sono  entrati  in  comunicazione  con 
questi  preesistenti  ;  ma  se  questa  fosse  la 
genesi  dei  nuovi  vasi,  allora  sarebbe  sempre 
fallace  la  comparsa  delle  isolette  sanguigne 
da  cui  si  diramano  i  nuovi  vasi  come  da  un 
centro.  Fa  mestieri  di  convenire  con  Vogel 
che  in  questa  formazione  di  nuovi  vasi  ciò 
che  vi  ha  di  più  certo  è  il  densissimo  velo 
che  ancora  ricunprc  quasi  intieramente  le  cau- 
se reali  del  fenomeno  '.  Intanto  come  di  so- 
vente si  è  costretti  di  fare  ove  ci  mancano 
le  ragioni  degli  ctTelti ,  ci  ajuteremo  dell'  ana- 
logia, e  conchiuderemo  che  le  cellule  pro- 
ducono dei  nuovi  vasi  nel  blastema,  nell'isles- 
so  modo  che  si  formano  i  primi  vasi  sangui- 
gni nell'uovo. 

Quello  poi  che  rimane  d'  interessante 
pel  chirurgo  è  di  essere  sicuro  che  attra- 
verso il  tessuto  della  cicatrice  vi  ha  un 
cambio  di  circolazione  tra  i  bordi  della  fe- 
rita ;  e  questa  comunicazione  vascolare  è 
provata  da  esperienze  convincenlissime  tra  le 
quali  primeggiano  quelle  di  Duhamel  e  di  Bo- 
yer.  Il  primo  fratturò  la  coscia  di  un'  animale. 
Quando  il  callo  si  era  formato  tagli.',  tutte  le 
parti  molli  dalla  pelle  sino  all'  osso  per  un 
terzo  della  grossezza  del  membro.  Questa 
prima  ferita  essendo  cicatrizzata,  tagliò  il  se- 
condo terzo  nel  medesimo  modo;  quindi  ri- 
marginala la  seconda  ferita  lasciò  l'ultimo 
terzo,  e  cosi  venne  ad  amputare  circolar- 
mente l' arto  in  diversi  intervalli:  nondimeno 
la  vita  si  mantenne  in  tutta  la  sua  estensione; 
ed  una  iniezione  spinta  dal  tronco  principale 
penetrò  fino  alla  estremità  del  membro  che 
era  stalo  amputato  a  diversi  intervalli.  Boyer 
praticò  sulla  testa  di  un  cane  due  incisioni 
che  si  riunivano  ad  angolo  acuto  e  formavano 
così  i  due  lati  di  un  triangolo  ;  distaccò  il 
lembo  sino  al  di  là  della  base  del  triangolo, 
quindi  lo  riapplicò  e  lo  mantenne  in  silo  con 
cerotti  agglutinativi  ;  la  cicatrizzazione  accad- 
de in  cinque  o  sei  giorni.  Quando  l'animale 
fu  guarito  ,  Boyer  fece  un'  altro  lembo  con 
altre  due  incisioni ,  la  cui  base  corrispondeva 
a  quella  del  lembo  cicatrizzato  ;  dissecò  que- 
sto secondo  lembo  fino  al  di  là  della  base, 
quindi  lo  riapplicò  ed  ottenne  l'adesione. 
Questi  due  esperimenti  come  già  avrete  av- 
vertito mostrano  che  la  circolazione  si  è  fatta 
attraverso  di  una  cicatrice ,  poiché  tanto  nel 
caso  di  Duhamel ,  quanto  in  quello  di  Boyer, 
il  sangue  non  polea  andare  a  nutrire  le  patti 
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sottoposte  alla  cicatrice  se  questa  non  fosse 
stala  irrigata  dalla  corrente  sanguigna.  A  vero 
dire  Duhamel  col  suo  esperimento,  volea  pro- 
vare l' inosculazione  dei  vasi,  poiché  come  vi 
ho  dello  V  è  stata  una  dottrina  la  quale  nella 
riunione  delle  superficie  traumatiche  insegna- 
va farsi  un'  esalto  combaciamento  tra  le  boc- 
cucce dei  vasi  appartenenti  alle  due  facce 
della  ferita;  ed  in  fatti  Duhamel  dopo  avere 
esposto  il  suo  esperimento  dice:  io  non  sa- 
prei, se  i  grossi  vasi,  riempiti  dall'iniezio- 
ne, erano  dei  capillari  dilatati,  ossivvero  i  grossi 
vasi  stessi  della  gamba,  che  si  erano  riuniti; 
ma  questa  esperienza  prova  in  una  maniera 
irrefragabile  l' inosculazione  dei  vasi  sangui- 
gni. Qualunque  la  cosa  sia  oggi  non  si  cita 
l' esperimento  del  Duhamel  che  per  mostrar» 
il  commercio  sanguigno  eh'  esiste  tra  le  due 
labbra  di  una  ferita. 

Ma  qui  giunti  siamo  al  luogo  ove  vi  ho 
detto  di  chiarire  U  concetto  di  questa  inoscu- 
lazione la  quale  forse  non  merita  di  patire  tutto 
l'oblio  nel  quale  è  cacciata.  Se  si  pretende 
che  l' inosculazione  esatta  accada  tra  le  rami- 
ficazioni vascojari  di  un  qualche  calibro,  certo 
è  che  non  si  comprende  che  questi  vasi,  i 
quali  si  ritrovano  alla  superficie  di  uno  dei 
lati  della  ferita  possano  corrispondere  cosi 
esaltamente  col  medesimo  numero  d'imboc- 
cature che  appartengono  all'altro  lato.  La  cosa 
è  impossibile,  dice  Boyer,  ed  è  certo  d'al- 
tronde, prosegue  il  sommo  trattatista,  che 
questa  inosculazione  non  è  necessaria  alla 
consolidazione ,  poiché  si  vedono  spesso  delle 
ferite  consolidarsi  prontamente  e  facilmente, 
sebbene  le  loro  labbra  «eno  riunite  in  modo 
che  una  oltrepassa  1'  altra ,  e,  per  conseguen- 
za quantunque  le  imboccature  dei  vasi  non 
si  corrispondano. 

Ma  se  ci  trasportiamo  in  quella  minutis- 
sima rete  di  capillari,  che  attraversa  in  tutti 
i  sensi  e  in  mille  punti  i  nostri  tessuti,  in 
quella  rete  capillare  microscopica  ove  il  pla- 
sma del  sangue  trapela  dalle  pareli  vascolari 
per  entrare  in  conlatto  con  le  molecule  or- 
ganiche, ov'é  l'impossibilità  di  una  inoscu- 
lazione tra  i  minimi  .capillari  di  una  superfi- 
cie coli' altra?  Forse  la  difficoltà  si  presente- 
rebbe quando  si  volesse  concepire  che  nes- 
suno dei  capillari  divisi  di  una  parte  possa 
incontrarsi  con  quelli  dell'altra.  Date  due  su- 
perficie sulle  quali  esistano  miriadi  d' apertu- 
re ,  si  può  comprendere  che  allorquando 
sono  messe  a  mutuo  contatto  molte  di  quelle 
aperture  non  debbano  corrispondersi?  E  qui 
non  s'intende  dire  che  la  corrispondenza  debba 
essere  appunto  Ira  le  boccucce  di  quei  me- 
desimi capillari  che  prima  erano  unili;  in  que- 
sta inosculazione  succede  certamente  un  ba- 
ratto, e  vanno  a  combaciarsi  molti  punti  che 
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prima  non  si  corrispondevano.  Perche  una 
grossolana  immagine  vi  chiarisca  meglio  l'idea 
di  questa  inoscuìaziooe  nel  modo  da  me  con- 
cepita, tagliale  in  due  parti  una  spagna,  po- 
scia mettelc  a  mutuo  contatto  le  due  super- 
ficie risultate  dal  taglio,  senza  prendere  cura 
neppure  che  si  corrispondano  esattamente: 
ebbene  voi  vedrete  che  moltissimi  pori  di  una 
superfìcie  si  mettono  in  comunicazione  con 
quelli  dell'altra,  e  si  ristabilisce  la  continui- 
la ;  quello  che  accade  Ira  i  pori  della  spu- 
gna, accade  tra  le  aperture  dei  finissimi  ca- 
pillari nei  nostri  tessuti  ;  ed  una  volta  che  si 
sono  messi  in  comunicazione  moltissimi  di 
questi  punti  (  non  importa  tulli  perchè  sono 
innumerevoli  le  anaslomosi)  la  circolazione 
continua  da  una  parte  all'  altra  senza  il  biso- 
gno di  nuovi  vasi;  anzi  io  tengo  per  fermo 
che  in  una  riunione  per  prima  intenzione,  in 
una  Terìla  a  taglio  ove  i  margini  sicno  stati 
messi  a  mutuo  contatto ,  senza  che  veruna 
distanza  sia  rimasta  tra  loro,  questo  genere 
d' inosculazione  sia  un  fatto  innegabile,  e  che 
d'  altra  parie  nessuno  possa  dimostrare  i  vasi 
di  nuova  formazione.  In  una  delle  prossime 
lezioni  si  parlerà  della  riunione  delle  parli 
interamente  distaccate  dal  corpo ,  diremo 
quanta  difficoltà  s'incontra  allorché  ci  voglia- 
mo rendere  ragione  del  processo  di  questa 
riunione;  ma  intanto  io  vi  dico  qui  come  in 
anticipazione ,  che  forse  questo  è  un  fallo 
che  dimostra  V  inosculazione  ;  imperocché  in 
niun  altro  modo  meglio  si  può  concepire  il 
fenomeno,  che  ammettendo  il  passaggio  di- 
retto del  sangue  dalla  parte  che  corrisponde 
al  centro  circolatorio  alla  parte  periferica 
mutilala  ;  e  questo  passaggio  non  si  può  fare 
per  altra  via  che  pei  piccolissimi  capillari,  i 
quali  si  corrispondono  con  le  loro  boccucce, 
e  per  ove  il  sangue  che  viene  dalla  superfi- 
cie ,  che  chiamerò  centrale ,  s' incanala  nei 
vasi  che  appartengono  alla  parte  periferica  ; 
è  in  questo  modo  che  probabilmente  il  san- 
gue penetra  nel  pezzo  diviso,  ed  una  volla 
che  questo  è  percorso  dalle  correnti  sangui- 
gne si  concepisce  come  in  esso  si  conservi 
la  vita.  E  questo  basti  della  inosculazione 
e  della  genesi  dei  nuovi  vasi. 

Da  poi  che  abbiamo  veduto  come  si  può 
comprendere  il  processo  della  consolidazione 
delle  ferite:  rimane  a  dire  che  la  maggior 
parte  dei  Patologi  da  Hunler  in  poi  hanno 
chiamato  questo  processo  infiammazione  ade- 
siva. Boyer,  dopo  aver  dello  che  s'ignora 
come  si  fa  la  consolidazione ,  conchiudc,  che 
tulio  ciò  che  si  conosce  si  è  che  la  riunione 
esige  un  cerio  grado  d"  infiammazione ,  e 
eh'  essa  non  puole  effettuarsi  allorquando  l'a- 
zione vitale  è  troppo  languida,  o  che  l' in- 
fiammazione è  portata  ad  un  grado  troppo 
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elevalo.  B  necessario  che  noi  prendiamo  ad 
esaminare  questo  punto  di  dottrina.  Primie- 
ramente è  a  dire  che  molle  ferite  si  riuni- 
scono senza  che  compariscano  i  segni  del- 
l'infiammazione. Quando  la  ferita  non  è  molto 
eslesa  può  accadere  che  i  labbri  della  Irrita 
lascino  trasudare  la  loro  linfa  plastica  la 
quale  si  organizza  rapidamente,  e  le  parti  sono 
riunite  senza  che  il  dolore ,  il  calore ,  il  ros- 
sore ed  il  turgore  si  sieno  manifestali  ai  bor- 
di della  soluzione  di  continuità.  In  una  riu- 
nione che  si  faccia  sollecitamente  non  è  al 
cerio  solto  f  influenza  dell'  infiammazione  che 
essa  si  è  effettuala  ;  l' infiammazione  non  ha 
avuto  il  tempo  di  nascere ,  di  svilupparsi  e 
di  portare  il  suo  effetto  ;  la  sua  presenza  non 
si  è  manifestala  per  nessuno  sintonia.  E  non 
solamente  alcune  piccole  ferite  possono  unirsi 
così  placidamente ,  ma  come  accenna  il  Mau- 
noir ,  vi  sono  alle  volte  ferite  assai  vaste  che 
si  consolidano  senza  produrre  nè  dolore  nè 
sintomi  del  processo  infiammatorio  '.  Diremo 
noi  che  questi  sono  casi  eccezionali ,  e  che 
non  si  possono  togliere  a  norma  di  legge  ? 
Sia  pure  :  ma  in  questi  casi  eccezionali  per 
quale  altro  processo  si  e  ordita  la  riunione  ? 
Forse  per  una  infiammazione  si  mite  che  non 
ha  dato  luogo  a  sintomi  tali  da  rivelare  la 
sua  esistenza  ?  Ma  allora  questa  infiamma- 
zione e  ammessa  in  una  maniera  gratuita  : 
non  si  può  dire  che  vi  esiste  una  flogosi  ove 
segno  veruno  l'annunzia,  e  se  si  vuole  in- 
durre la  preesistita  flogosi  dall' effettuatasi 
riunione,  allora  è  volere  servire  ciecamente 
al  domma  che  assegna  una  causa  ad  un  dato 
effetto,  quando  invece,  mostrandosi  questo 
effetto  senza  gì'  indizii  della  supposta  cagio- 
ne ,  si  dovrebbe  incominciare  a  dubitare  della 
verità  del  dogma.  Dunque  sarà  per  un'  altro 
processo  diverso  dall'  infiammazione ,  che  in 
questi  casi  si  ristabilisce  la  continuità  dei 
tessuti.  Ma  se  la  natura  oltre  all'  infiamma- 
zione adesiva  ha  un'altro  processo  per  riu- 
nire, perchè  non  dee  adoperarlo  in  tutti  i 
casi?  Considerando,  che  l'infiammazione  a 
qualunque  grado  essa  sia .  è  sempre  un  pro- 
cesso morboso,  non  si  può  cosi  di  leggieri 
essere  persuasi  eh'  esso  sia  un  mezzo  ripara- 
tore tale  da  stabilire  esso  il  processo  nor- 
male e  regolare  della  restaurazione;  ed  e 
più  facile  il  persuadersi  che  la  comparsa  della 
flogosi  nelle  ferite  sia  piuttosto  una  compli- 
canza che  un  fenomeno  necessario  alla  loro 
riunione.  Quindi  è  che  i  casi  eccezionali  nei 
quali  la  riunione  si  è  effettuata  senza  sintomi 
di  flogosi,  sarebbero  eccezionali  non  per  la 
diversità  del  processo  adesivo,  ma  perchè  ad 
esso  non  si  è  complicata  la  flogosi,  epifeno- 
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meno  comunissimo  e  quasi  ordinano  delle  fe- 
rite alquanto  estese-  Se  indaghiamo  quale 
possa  essere  l'altro  processo,  dalle  cose  di- 
scorse di  sopra  si  rileva  altro  non  essere  che 
il  processo  nutritivo.  Quando  si  sono  messi 
a  mutuo  contatto  i  margini  di  una  ferita  cosa 
si  opera  tra  loro  ?  niente  altro  che  l' ordina- 
ria funzione  nutritiva.  Giovanni  Bell  disse  cosa 
piena  di  verità  quando  disse:  una  divisione 
recente  si  consolida  in  virtù  di  una  proprietà 
assolutamente  simile  a  quella  che  nello  stato 
normale  presiede  alla  nutrizione  ed  all'  ac- 
crescimento delle  parti  ;  dal  momento  in  cui 
la  riunione  incomincia  si  fa  una  circolazione 
regolare  di  succhi  nutritivi ,  in  modo  che  non 
vi  ha  né  flogosi  nè  dolore.  Bell  forse  si  sa- 
rebbe espresso  anche  meglio  se  avesse  detto 
che  questa  riunione  si  fa  per  l'alto  istesso 
di  nutrizione.  Tra  i  margini  di  una  ferita  ac- 
cade quello  che  succede  tra  le  molecule  or- 
ganiche ed  il  sangue  ncll'  intima  compage  dei 
tessuti.  Se  le  superficie  traumatiche  sono  mes- 
se a  mutuo  contatto  in  una  maniera  vera- 
mente esalta  in  modo  che  non  esista  verun 
spiraglio  fra  essi,  allora  si  ha  una  riunione 
propriamente  immediata  senza  veruna  sostan- 
la  intermedia ,  una  superficie  si  unisce  all'al- 
tra, perchè  tra  esse  ci  compie  l'ordinario 
processo  nutritivo  ;  ma,  se  il  combaciamento 
non  è  esalto,  se  una  qualche  divaricazione 
esiste,  allora  vi  è  stravaso  di  plasma  che  riem- 
pie il  vacuo,  e  questo  si  organizza;  in  tal  caso 
sebbene  la  ferita  non  suppuri,  tuttavia  rigo- 
rosamente parlando  non  si  può  dire  che  la 
riunione  sia  immediala,  poiché  vi  è  uno  strato 
di  nuova  formazione  il  quale  congiunge  l'ima 
superficie  coli'  altra.  Si  può  concludere  adun- 
que che  la  riunione  per  prima  intenzione 
non  si  fa  sotto  l' influenza  di  verun  processo 
infiammatorio,  e  che  una  infiammazione,  la 
quale  debba  intitolarsi  adesiva,  veramente 
non  si  rivela  mirando  alla  riunione  cosi  detta 
per  prima  intenzione. 

Sembra  che  Hunter  medesimo,  il  quale  ha 
adoperata  la  parola  infiammazione  adesiva 
non  intendesse  con  essa  di  significare  la  riu- 
nione immediata.  Filippo  Boyer,  esaminando 
alcuni  passi  di  Hunter  relativi  a  questo  sog- 
getto, avverte  come  per  questo  insigne  me- 
dico l' infiammazione  adesiva  è  quello  slato 
particolare  che  succede  alle  ferite  che  non 
si  sono  riunite  immediatamente  ;  per  Hunter 
l' infiammazione  adesiva  è  quella  infiamma- 
zione che  sopraggiunge  tra  il  momento  in  cui 
la  ferita  è  accaduta  e  quello  in  cui  essa  sup- 
pura 1  ;  talché  secondo  questo  annotatore  della 
Classica  opera  di  Boyer  l' espressione  d' in- 

I  Tratte  de  Maialici  Chirargicale»  ,  par  le  Baroli 
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li  animazione  adesiva  adoperata  daU' Hunter , 
passando  di  bocca  in  bocca  ha  finito  coli'  a- 
vere  nella  scienza  un  senso  diverso  da  quello 
che  le  avea  dato  l'autore. 

Qualunque  la  cosa  sia  noi  possiamo  sta- 
bilire che  l'infiammazione  in  una  ferita  non 
vi  sta  a  ristabilimento  di  continuità  ed  a  cura- 
gione ,  bensì  a  complicanza ,  che  non  turba 
il  processo  adesivo  quando  è  mite,  ma  che 
lo  impedisce  assolutamente  quando  è  di  gra- 
do elevato  come  a  tutti  è  manifesto.  La  dif- 
ferenza poi  tra  il  grado  mite  ed  elevato  di 
questa  infiammazione  sta  in  ciò  che  nel  pri- 
mo caso  non  vi  è  processo  flogistico  vero , 
ma  semplice  iperemia ,  e  perciò  l' atto  nutri- 
tivo non  è  sospeso,  ed  il  lavoro  unitivo  si 
opera;  ma  nel  secondo  cv vi  flogosi  vera  cioè 
assoluta  sospensione  di  nutrizione  tra  i  lab- 
bri della  ferita:  e  queste  cose  vi  possono  es- 
sere meglio  chiarite  riconducendo  alla  me- 
moria quanto  vi  ho  detto  intorno  al  concetto 
della  flogosi  nel  modo  espresso  nelle  passale 
Lezioni  (  V.  Dell'  Infiammazione:  Lezione  no- 
na ).  Data  una  ferita  s'  è  messa  subilo  a  mu- 
tuo contatto,  s'è  in  mezzo  a  quelle  favorevoli 
condizioni  che  diremo  in  appresso,  la  nutri- 
zione in  quella  parte  divisa  non  si  sospende, 
le  cose  procedono  come  se  nulla  fosse  acca- 
duto e  si  ha  per  risultalo  la  riunione  imme- 
diala; ma  se  non  è  subilo  soccorsa,  se  le  su- 
perficie traumatiche  sono  esposte  all'azione 
delle  influenze  esteriori  ec.  allora  la  nutrizio- 
ne è  sospesa,  nella  quale  sospensione  con- 
siste la  flogosi,  secondo  che  dicemmo  ne'luo- 
ghi  testé  riiati.  La  dottrina  adunque,  la  quale 
insegna  che  la  riunione  delle  ferite  ha  biso- 
gno ,  per  effettuarsi ,  di  un  certo  grado  d  in- 
fiammazione ,  è  dottrina  che  oggi  non  si  può 
accettare  cosi  di  leggieri:  anzi  panni  che  me- 
riti di  essere  decisamente  ripudiata;  nè  que- 
sta conclusione  dee  scaturire  dalle  idee  ch'io 
ho  emesse  intorno  alla  flogosi,  chè  esse  po- 
trebbero essere  fallaci:  né  deve  discendervi 
come  mia  opinione,  chè  essa  sarebbe  isolato 
divisamento  di  poco  valore.  A  questa  conchiu- 
sione  ci  porta  lo  studio  che  abbiamo  fatto  sin 
qui  intorno  alla  natura ,  all'  origine  della  linfa 
plastica,  ed  alla  sua  organizzazione;  che  la 
consolidazione  si  faccia  per  una  proprietà  as- 
solutamente simile  a  quella  che  nello  stato 
normale  presiede  alla  nutrizione  ed  accre- 
scimento delle  parti ,  è  insegnamento  lascia- 
toci da  G.  Bell  ;  e  se  ascoltiamo  Vogel  si 
spoglia  sempre  più  l'infiammazione  di  questo 
potere  rigeneratore  ;  la  linfa  plastica  come 
tutti  i  blastcmi  ha  in  sé  la  possibilità  del  suo 
sviluppo:  «  le  circostanze  essendo  favorevoli 
essa  si  sviluppa  necessariamente  in  virtù  della 
sua  natura,  e  l'altitudine  a  farlo  non  l'è  comu- 
nicala dal  lavoro  infiammatorio ,  poiché  essa 
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appartiene  alla  natura  originale  della  fibrina. 
Dunque  l' opinione  che  rappresenta  l' infiam- 
mazione come  un  accrescimento  dell'attività 
plastica  e  falsa  quando  essa  pretende  che 
l'intensità  della  formazione,  la  tendenza  del 
Diastema  allo  sviluppo  è  esaltata  dinamica- 
mente ;  essa  non  ha  ragione  che  in  un  punto: 
cioè  che  l' infiammazione  ha  Tornito  alle  parti 
circostanti  più  materiali  plastici  eh'  essi  non 
ricevono  dalla  nutrizione  normale ,  dimodoché 
V  auitudine  plastica  si  ritrova  accresciuta  non 
in  intensità ,  ma  solamente  in  estensione,  per 
l' aumento  in  quantità  della  materia  alta  a  svi- 
lupparsi '.  »  Qui  Vogel  accenna  al  concorso 

•  Op.  eit.  • 

*  Si  noti  come  questo  patio  del  Vogel  ti  accordi 
perfettamente  con  quello  eh1  io  ho  detto  nella  Le- 
uoue  Nona  tuli'  infiammazione,  o?e  ti  Ugge  i  trasu- 
damenti fibt  inoii,le  adesioni,  le  pseudo-membrane  ec. 
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maggiore  dei  materiali  plastici,  perchè  parla 
in  ordine  del  processo  (logistico  in  generale; 
ma  rispetto  a  questa  esuberanza  nell'  infiam- 
mazione io  già  vi  ho  espressa  la  mia  idea  (V. 
dell'  Infiammazione:  Lezione  Nona);  e  qui  nel 
caso  di  una  ferita,  è  ben  naturale  che  il 
plasma  si  versi  alla  superficie  traumatica,  poi- 
ché in  quei  tessuti  divisi  il  plasma  deesi  ver- 
sare in  certo  modo  al  difuori ,  giacché  in  essi 
le  parti  eh'  erano  profonde  ed  interne 
superficiali  ed 


non  ti  paiono  togliere  più  ad  espressione  del  pro- 
cesso infiammatorio  :  quei  risultati.,  quei  prodotti 
non  si  dipartono  dall'  intrinsechetia  della  Jlogosi 
come  si  opina  comunemente,  chitimarulo  il  processo 
/logistico,  atto  di  accresciuta  nutrizione,  uni  specie 
di  vegetazione  .  ...  IV  attività  riproduttrice  adun- 
que non  si  compete  veramente  alV  infiammatone , 
come  si  dice  dai  più,  nè  un  incremento  di  vita  può 
ditsi  la  Jlogosi. 
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Riabilita  in  ordine  ed  armonia  con  lo  stalo 
attuale  della  scienza  l'idea  che  dobbiamo  farci 
del  fenomeno  della  riunione  delle  parti  di- 
vise, rimangono  a  dirsi  alcune  brevi  cose  in- 
torno alla  riunione  per  seconda  intenzione  o 
per  suppurazione ,  e  precisamente  della  ra- 
gione per  cui  in  molli  casi  si  ottiene  piuttosto 
questa  che  la  riunione  immediata.  E  accioc- 
ché possiamo  meglio  congiungere  le  veduti 
della  teoria  cogli  ammaestramenti  della  pra- 
tica osservazione ,  in  prima  si  conviene  l'ac- 
cennare le  principali  condizioni  necessarie 


1°  Cbe  la  vita  sia  conservata  nelle  super- 
ficie che  si  mettono  a  mutuo  contatto.  Seb- 
bene questa  condizione  sia  importante,  pure 
come  si  è  detto  di  sopra ,  e  come  si  vedrà 
meglio  nelle  prossime  Lezioni,  vi  sono  alcuni 
fatti,  i  quali  dimostrano  che  parli  intieramente 
distaccate  dal  resto  dell'  economia  hanno  po- 
tuto riunirsi  dopo  essere  state  riapplicate. 

2°  È  necessario  che  la  ferita  sia  recente: 
meno  essa  rimane  esposta  al  contatto  dell'  a- 
ria  e  più  è  probabile  che  si  ottenga  la  riu- 
nione immediata.  Il  contatto  prolungato  del- 
l'aria con  la  superficie  di  una  ferita  non  può 
essere  che  nocivo.  Serres  fa  bene  osservare 
che  questo  contatto  oltre  al  portare  maggio- 
re irritazione,  la  sua  azione  potrebbe  an- 
nientare la  vita  nei  fluidi  organizzabili  che  si 
stravasano.  Fino  a  qual  punto  questa  mate- 
ria, quantunque  già  mollo  animalizzata,  è  essa 
suscettibile  di  resistere  all'influenza  delle 
leggi  generali  della  fisica  c  della  chimica  '  t 

1  D«  la  renaio»  immoliate. 

tarami  di  Meo.  Vol.  I. 


3°  Non  basta  che  i  margini  della  ferita 
sieno  messi  a  mutuo  contatto:  è  mestieri  che 
vi  sieno  mantenuti  per  lutto  il  tempo  che  la 
natura  impiega  nella  consolidazione. 

4"  I  corpi  estranei  tra  le  labbra  della  fe- 
rita si  possono  opporre  alla  riunione  imme- 
diata, sia  meccanicamente  perchè  impediscono 
il  mutuo  contatto  tra  le  facce  traumatiche,  sia 
perchè  la  loro  presenza  determina  una  irrita- 
zione viva  da  produrre  infiammazione,  la  i 
impedisce  la  riunione  immediata. 

5°  Qualunque  sia  la  causa  che  abbia  de- 
stala la  flogosi,  quando  questa  esiste  in  una 
certa  intensità,  non  si  potrà  ottenere  la  riu- 
nione senza  suppurazione. 

6°  Si  è  detto  nelle  scuole,  cbe  la  riunione 
immediala  vuole  ancora  la  condizione  cbe  le 
parti  opposte  che  stanno  a  mutuo  contatto 
sieno  similari.  Ed  ecco  la  ragione  che  se  ne 
dà:  La  secrezione  della  linfa  plastica  si  fa 
tanto  più  rapidamente  quanto  i  tessuti  sono 
dotati  di  attiva  circolazione,  e  di  una  vitalità 
più  energica;  è  chiaro  che  nel  mentre  che  in 
alcuni  punti  della  superficie  sarà  compiuto 
questo  lavoro  necessario  all'adesione,  sarà  ap- 
pena incomincialo  nel  punto  corrispondente 
del  margine  opposto,  qualora  i  tessuti  non 
sieno  similari;  in  tal  caso  l'adesione  senza 
suppurazione  non  potrà  aver  luogo,  o  si  ope- 
rerà parzialmente  fra  i  tessuti  similari,  e  la 
suppurazione  accaderà  fra  i  dissimilari.  Qui 
è  da  considerare,  che  secondo  quello  che  ab- 
biamo detto  relativamente  alle  proprietà  del 
biasimi.) .  il  quale  è  identico  da  qualunque 
tessuto  emani,  il  ragionamento  qui  sopra  espo- 
sto non  è  assolutamele  vero  ;  ed  il  fatto  mo- 
stra che  la  riunione  primitiva  ha  luogo,  seb- 
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bene  nuli  .siasi  usala  la  cautela  di  far  comba- 
ciare la  pelle  cun  la  pelle  ,  il  muscolo  col  mu- 
scolo, ce.  Talché  questa  condizione  della  cor- 
rispondenió  delle  parli  similari,  per  ottenere 
la  riunione  immediata  ,  bisogna  convenire 
che  non  e  indispensabile  quantunque  si  ri- 
trovi ripetuta  nei  libri  di  Patologia. 

7°  Di  tulle  le  ferite  quelle  che  sono  falle 
con  istrumcnto  tagliente  sono  le  meglio  di- 
sposte ad  essere  riunite  per  prima  intenzione. 
Sebbene  rigorosamente  si  potrebbe  dire  che 
anche  l' istrumcnto  tagliente  opera  un  certo 
grado  di  contusione ,  pure  questa  non  è  mai 
tale  da  maltrattare  i  tessuti  in  modo  da  op- 
porsi alla  riunione  immediata.  La  contusione 
poi  sarà  tanto  meno  considerevole  quanto  più 
l'istrumento  sarà  aflilato.  Un  istrumcnto  il 
quale  non  sia  ben  appuntato  o  ben  tagliente 
produce  una  ferita  complicata  da  un  certo 
grado  di  contusione  ne' suoi  bordi.  Quando 
esiste  contusione  evviuna  irritazione  più  viva, 
la  (piale  promuove  un  grado  d' infiammazione 
piuttosto  rilevalo,  e  la  suppurazione  è  facile 
a  prodursi. 

8°  L'età  del  ferito  influisce  moltissimo 
sul!  adesione.  Nei  fanciulli  ove  la  forza  pla- 
stica è  mollo  alliva,  l'unione  si  opera  facil- 
mente per  prima  intenzione;  nei  vecchi  l'a- 
desione sarà  più  larda  e  la  ferita  più  disposta 
a  suppurare. 

9°  Lo  slato  generale  di  salute  dell'  indi- 
viduo modilica  spessissimo  l'andamento  della 
ferita,  così  i  vizii  scrofoloso,  erpetico,  scor- 
butico ce.  si  sono  considerati  come  capaci  di 
ritardare  la  cicatrizzazione,  sebbene  nei  scro- 
folosi specialmente,  si  ritrovino  alle  volle  delle 
riunioni  per  prima  intenzione  avvenute  con 
una  prodigiosa  rapidità,  laiche  Ilunler,  Scr- 
res  ed  altri  pensano,  che  il  cattivo  stato  della 
costituzione  non  influisca  in  generale  sul  suc- 
cesso della  riunione,  tanto  quanto  lo  credono 
Giovanni  Dell  e  la  maggior  parte  dei*  patologi. 
La  pratica  mostra  che  grandemente  influiscono 
sulla  cicatrizzazione  delle  ferite  le  malattie 
gravi  dei  visceri  principali  ;  le  pneumonic , 
1'  entcritidi  croniche ,  la  lisi  polmonale  inol- 
trata, le  gastriti,  le  malattie  febbrili  si  oppon- 
gono manifestamente  alla  riunione  immediata 
delle  tcrile  ;  quasi  sempre  in  questi  casi  si 
vede  la  superitele  della  ferita  essere  presa  da 
suppurazione,  e  di  più  diventare  ulcerosa, 
rimanere  stazionaria,  od  estendersi  la  soluzio- 
ne di  continuila,  invece  di  far  progressi  verso 
la  cicatrizzazione.  AUc  volte  basta  un  imba- 
razzo saburrali-  per  impedire  la  riunione  im- 
mediati. Vi  sono  poi  alcuni  suggelli,  i  quali 
presentono  la  singolare  disposizione,  per  la 
quale  in  essi  la  minor  causa  d  irritazione  pro- 
Mira  la  suppurazione. 

IO"  La  natura  del  clima,  <•  la  stagione  in- 
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fluiscono  mollo  nel)  ottenere  o  no  la  riunione 
immediata.  Le  ferite  guariscono  meglio  nelle 
regioni  meridionali  che  nelle  settentrionali. 
Larrcy  durante  la  campagna  dell'Egitto  ot- 
tenne guarigioni  prodigiose.  Nell'inverno  sotto 
l'influenza  di  una  temperatura  freddo-umida . 
le  ferite  non  progrediscono  mollo  verso  la 
guarigione.  La  temperatura  calda  ed  asciutta 
è  la  più  favorevole  alla  pronta  cicatrizza- 
zione. 

Enumerate  tulle  queste  condizioni  ,  al- 
cune indispensabili  ,  altre  favorevoli  alla 
riunione  immediala ,  e  raccogliendo  tutto 
il  loro  significalo,  voi  potclc  rilevare  che 
da  ultimo,  per  avere  la  riunione  immediata, 
bisogna  che  sia  turbato  nel  minor  modo 
possibile  il  normale  processo  nutritivo;  seb- 
bene l'attitudine  del  blastema  a  svilupparsi  sia 
una  proprietà  che  gli  è  necessariamente  ine- 
rente in  virtù  della  sua  natura  istessa,  come 
lantc  volte  si  è  detto,  pure  il  suo  sviluppo 
è  subordinalo  alle  condizioni  esteriori ,  le 
quali  lo  possono  impedire,  favorire,  o  modi- 
ficare diversamente  '• 

Accennando  qui  sopra  le  principali  di 
queste  condizioni  noi  abbiamo  conosciuto  il 
latto  materiale ,  eh'  è  in  fondo  nozione  suf- 
fìcicnlissima  per  la  pratica;  ma  non  abbiamo 
imparato  nulla  riguardo  al  loro  modo  speciale 
di  azione,  nò  sappiamo  la  ragione  intima  della 
varietà  del  fenomeno  della  riunione,  la  quale 
ora  ci  si  mostra  pronta  senza  processo  suppu- 
rativo, ed  ora  è  più  tarda  ed  accompagnala  da 
una  suppurazione  più  o  meno  prolungata:  e 
qui  la  parte  scientifica  della  patologia  non  si  ri- 
mane contenta  senza  un  qualche  tentativo  che 
ci  adombri  in  qualche  modo  questa  ragione. 
Parlando  della  piogenia ,  vi  dissi  come  la  più 
probabile  dottrina  era  quella  che  proponeva 
di  considerare  il  pus  come  derivante  dal  li- 
quore sanguigno:  ebbene  questa  teoria  acqui- 
sta sempre  consistenza  ;  Vogel  scrive  il  cisto- 
blaslema  del  pus  è  sempre  un  liquido  carico 
di  fibrina  . .  .  Qualunque  formazione  di  pus 
in  qualunque  luogo  accada  e  sempre  prece- 
duta dal  trasudamento  del  plasma  del  sangue 

più  o  meno  modificalo  Stabilito  ciò  ne 

consegue  che  la  riunione  per  seconda  inten- 
zione accade  tutte  le  volle  che  il  plasma  in- 
vece di  organizzarsi  ed  assumere  la  forma  o 
di  cellulare,  o  degli  elementi  istologici  che 
gli  stanno  attorno,  acquista  un'  organizzazione 
particolare ,  cioè  quella  dei  globuli  del  pus  : 
questi  globuli  hanno  proprietà  ben  diverse 
dai  globuli  granulosi,  imperocché  questi,  co- 
me altrove  si  è  dello,  sono  destinali  a  subire 
ulteriori  evoluzioni,  a  costituirsi  in  veri  let- 
toli permanenti  ;  ucl  mentre  che  i  globuli  del 

1   \  "afl,  Of>.  cii. 
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pus  sono  incapaci  di  uno  sviluppo  ulteriore, 
e  non  costituiscono  dei  passaggi  a  formazioni 
di  un'  ordine  più  elevato ,  come  sono  i  glo- 
buli del  Diastema  che  si  organizza;  da  un 
globulo  di  pus  nulla  può  uscire:  esso  è  de- 
stinalo ad  essere  eliminato  dal  corpo ,  sia 
per  assorbimento,  sia  per  versamento  al  di 
fuori.  Se  osserviamo  che  il  medesimo  plasma 
in  una  medesima  ferita,  ora  si  organizza  in 
tessuto  permanente ,  ed  ora  si  converte  in  pus 
a  seconda  che  la  ferita  è  stala  riunita,  oppure 
abbandonala,  divaricala,  tosto  ci  viene  reso 
manifesto  che  le  influenze  esteriori  hanno  un 
grande  potere  in  questa  conversione  del  pla- 
sma in  materia  purulenta;  cosi  noi  abbiamo 
veduto  che  l'esposizione  della  ferita  per  lun- 
go tempo  all'aria,  i  corpi  estranci,  la  tem- 
peratura ec.  sono  tutte  condizioni  che  fanno 
subire  al  blastema  la  trasformazione  purulen- 
ta. Ma  non  solamente  il  plasma  del  sangue 
si  cangia  più  facilmente  in  pus  sotto  l' influen- 
te esteriori;  ma  nel  plasma  medesimo  spesso 
esiste  la  disposizione  della  sua  trasformazione 
in  organi  purulenti:  le  costituzioni  individuali, 
la  poca  energia  dell'  organismo  intero  ec.  fa- 
voriscono la  metamorfosi  della  linfa  plastica 
in  pus.  La  quantità  del  blastema ,  e  la  ma- 
niera con  la  quale  ha  trasudato  sono  pure 
condizioni  che  determinano  piuttosto  la  tra- 
sformazione purulenta,  che  l'organizzazione 
permanente.  Quando  il  blastema  è  separato 
troppo  rapidamente  ed  in  grande  copia  è  più 
facile  che  subisca  la  trasformazione  purulenta; 
al  contrario  una  poca  quantità  di  esso,  e  versa- 
tasi tranquillamente,  è  più  facile  che  si  con- 
solidi e  si  organizzi.  Il  processo  infiammato- 
rio ha  pure  una  grande  influenza  in  questa 
metamorfosi  del  blastema;  quando  quello  è 
molto  intenso  allora  questo  si  trasforma  in 
pus. 

Raccogliendo  tutto  il  dello  sin  qui,  l'idea 
la  più  spontanea  che  sorge  intorno  alla  me- 
tamorfosi del  plasma  in  pus  è  quella  che  rap- 
presenta una  sospensione  di  plasticità  nel  bla- 
stema ,  sospensione  avvenuta  o  per  le  accen- 
nale influenze  esteriori ,  od  anche  per  la  na- 
tura islcssa  del  blastema,  il  quale  sotto  al- 
cune condizioni  generali  dell'  economia  si 
ritrova  mollo  affievolito  nella  sua  potenza 
di  evoluzione,  e  loslochè  una  causa  qualun- 
que ha  portato  offesa  in  un  punto  della  eco- 
nomia, esso  non  si  ritrova  abbastanza  ben 
costituito  per  sostenere  un  lavoro  di  nutri- 
zione, il  quale  si  compie  con  qualche  maggiore 
difficoltà  perchè  in  mezzo  a  tessuti  più  o  meno 
maltrattati.  Io  vi  accennai,  dicendovi  della  pio- 
genia  (V.  doli' Infiammazione:  Lezione  setti- 
ma) che  il  Kuss  considera  il  pus  come  il  ri- 
sultato dei  globtdi  della  linfa  plastica  morti- 
ficali ,  o  necrosati  ;  ebbene  arrivati  a  questo 


TERZA  267 
punto  de'  nostri  studii,  si  polrcbbc  incomin- 
ciare a  tenere  in  qualche  considerazione  que- 
sta veduta ,  imperocché  quel  plasma  eh'  è 
l'elemento  della  nutrizione  nello  stato  nor- 
male, eh' è  I'  elemento  della  riparazione  nella 
ferita  organizzandosi  in  tessuto  permanente, 
quando  si  cangia  in  pus  è  fallo  corpo  estraneo 
che  deve  essere  gettalo  al  difuori,  come  deve 
essere  eliminala  una  scheggia  ossea  necro- 
sala,  ed  una  parte  cancrenala,  dimodoché  chia- 
mare il  pus  una  mortificazione  del  plasma 
non  sarebbe  altro  eh'  estendere  questa  mor- 
tificazione oltre  alle  ossa  ed  alle  parli  molli, 
anche  ai  fluidi  e  precisamente  al  liquore  san- 
guigno; e  in  ciò  non  v'è  nulla  di  strano. 

E  lutto  questo  non  lascerò  senza  farvi  no- 
tare, che  la  piogenia  s'  andrebbe  assai  più 
rischiarami o  qualora  le  cose  dette  trovassero 
sempre  maggiori  argomenti  che  porgessero 
loro  tanto  di  saldezza  da  non  essere  trasci- 
nate nel  vortice  delle  forme  passeggere  che 
assume  la  scienza.  Intorno  all'  origine  del  pus 
si  stabilì  che  In  migliore  ipotesi  era  quella 
che  considerava  questo  prodotto  come  una 
secrezione:  di  più  accennammo  l' ipotesi  del 
Bcrard  come  quella  che  s'inoltrava  più  a 
dentro  in  questo  misterioso  processo  ;  ma  di- 
cemmo che  T  azione  delle  pareti  vascolari  sul 
siero,  in  virtù  della  quale  questo  si  cangia  in 
pus  nell'alto  di  attraversare  queste  pareli 
medesime,  era  sempre  una  incognita  a  disve- 
larsi; ebbene  ora  si  polrcbbc  vedere  deci- 
frala in  un  modo  abbastanza  intelligibile  la 
genesi  del  pus.  Il  blastema  attraversa  le  pa- 
reli dei  capillari  dei  bolloni  carnei,  ed  ecco 
ciò  che  si  è  chiamato  secrezione  ;  una  gran 
parte  di  questo  blastema  perde  la  facoltà  or- 
ganizzatrice, e  si  converte  in  pus;  un'altra  si 
organizza  e  serve  all'ulteriore  sviluppo  do- 
gi' islessi  bottoni  ccllulo-vascolari  da  cui  è 
scaturito.  Quindi  è  che  questi  bottoni  non 
separano  realmente  il  pus:  essi  versano  uni- 
camente blastema,  per  cui  non  si  potrebbero 
chiamare  organi  secretori  del  pus,  nè  vi  sa- 
rebbe quella  membrana  piogenica  tante  volle 
rammentata.  E  con  ciò  usciamo  da  que- 
sto campo  teoretico,  per  il  quale  ci  siamo 
aggirati  assai  più  di  quello  che  può  reclamare 
la  pratica,  la  quale,  rigorosamente  parlando,  si 
rimane  contenta  di  sapere  che  una  ferita  ora 
si  riunisce  senza  suppurare  ora  suppurando,  e 
di  conoscere  le  circostanze  che  favoriscono 
l' uno  o  l' altro  modo  ;  ma  per  sapere  questo 
noi  non  siamo  tanto  avauti  quanto  l'esigereb- 
bero le  ragioni  della  scienza. 

Nello  studio  che  si  e  fallo  sin  qui  di  ciò 
eh'  è  in  ordine  al  lavoro  che  fa  la  natura 
onde  ristabilire  la  continuità  dei  tessuti  si 
ha  una  lucida  testimonianza  che  la  guari- 
gione della  ferita  e  tutta  opera  della  natura. 
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Fatta  aperta  questa  verità  innanzi  di  pervenire 
alla  cura  delle  ferite ,  è  bene  ,  anzi  neces- 
sario di  sapere  che  l' opera  del  chirurgo  si 
ristringe  unicamente  a  mettere  le  parti  in 
buone  condizioni ,  perchè  la  natura  possa  la- 
vorare senza  essere  turbata.  È  qui  dove  la 
natura  medicatrice  si  spiega  in  tutta  la  sua 
pienezza  ;  e  ben  disse  il  Sancassani  quando 
disse  :  chiunque  pretende  attribuirsi  la  glo- 
ria della  guarigione  della  ferita  inganna  sé 
stesso  ,  e  coloro  eh'  hanno  fiducia  in  lui  ;  è 
alla  natura  che  se  ne  deve  tutta  l'opera.  Ma 
di  questa  forza  della  natura  varie  e  stravolte 
idee  se  ne  fecero  i  Medici ,  per  cui  di  so- 
vente è  stata  accessibile  agli  assalti  di  coloro 
che  con  volgare  pretesa  all'arte  sola  concedono 
gli  onori  della  guarigione.  E  qui,  ove  1'  ope- 
razione della  natura  è  evidente  e  ci  cade 
sott' occhio,  panni  luogo  opportuno  di  svol- 
gere rapidamente  l' idea  che  dobbiamo  farci 
di  questa  natura  medicatrice.  La  forza  me- 
dicatrice della  natura  non  è  una  forza  che 
sorga  quando  le  potenze  nocive  assalgono 
il  nostro  corpo;  non  sta  in  una  reazione 
di  lutto  1'  organismo  armatosi  per  combat- 
tere Tostile  potenza,  come  si  dettero  a 
credere  quei  medici  che  sono  più  traspor- 
tali dall'  amore  pel  meraviglioso  che  riposali 
nella  fredda  investigazione-  Volete  avere  idea 
della  maniera  poetica  con  cui  si  è  interpre- 
tata la  forza  medicatrice  della  natura  ?  io  non 
vi  presenterò  i  sogni  dei  tempi  andati,  ma 
quello  che  si  legge  negli  scrini  dei  nostri 
giorni-  Malgaignc  narra  come  essendosi  fatta 
una  escoriazione  alla  mano  afferrò  questa  cir- 
costanza per  osservare  attentamente  come  la 
natura  procedeva  alla  riparazione  :  ....  a  Due 
minuti  dopo  V  accaduto  incominciò  a  farsi  at- 
torno della  circonferen/  della  soluzione  di 
continuità  un  movimento  inusitato.  La  pelle 
prese  una  tinta  rossa,  la  superficie  traumatica 
istcssa  ricevè  una  nuova  colorazione.  Si  sa- 
rebbe detto  che  i  capillari  vicini,  avvertiti  in 
fine  del  guasto  accaduto ,  si  precipitavano  al 
soccorso;  e  bentosto  l'emozione  propagandosi 
di  punto  in  punto  il  rossore  si  estese  a  più  cen- 
timetri all'  intorno  ;  ma  ciò  che  mi  sembrò  più 
singolare  si  fu ,  che  altri  punti  rossi  si  for- 
marono, e  rimasero  a  distanza,  principal- 
mente dal  lato  il  più  lontano  del  cuore ,  e 
che  sembravano  non  aspettare  che  un  segnale 
per  ingrossarsi  e  mescolarsi  cogli  altri.  Pro- 
babilmente il  segnale  non  venne ,  il  dolore 
era  leggero ,  e  non  aumentava .  ed  i  punti 
rossi  isolali,  giudicando  inutile  la  presenza 
loro,  si  dissiparono  e  non  comparvero  più  . . . 
Il  rossore  attorno  alla  soluzione  divenne  più 
intenso,  e  si  strinse  di  più  intorno  ad  essa:  si 
sarebbe  dello  un  campo  inimico  che  si  stringe 
più  attorno  ad  un  posto  assedialo.  Il  giorno 
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dopo  il  rossore  era  nel  tempo  istesso  minore 
e  meno  esteso  ;  senza  dubbio  molli  degli  as- 
sediami slimati  superflui  erano  stali  riman- 
dali alle  case  loro.  Lavandomi  le  mani  mi 
stropicciai  dolorosamente  la  regione,  e  fu  uno 
spettacolo  ammirabile  il  vedere  immediata- 
mente i  mici  capillari  riprendere  l'allarme  ed 
accorrere  di  nuovo  al  soccorso;  il  rossore 
raddoppiò  di  estensione  oltre  ai  rom- 
bali enti  esteriori  ve  ne'  erano  al  disotto  della 
soluzione  occupali  alla  mina  ....  Tutto  sem- 
brava agire  con  ordine  regolalo  da  una  intel- 
ligenza perfetta  ;  il  ragionamento  solo  vi  man- 
cava. 

Questo  concorso  cosi  bene  diretto ,  que- 
sto accordo  perfetto  di  tutte  le  forze  locali 
che  giungono  sul  punto  leso ,  che  lo  circon- 
dano, che  poi  si  ritirano  senza  lasciarvi  che 
il  stretto  necessario,  chi  lo  spiegherà  con 
le  correnti  cieche  che  agiscono  all'azzar- 
do ?   »  1  e  con  questo  tenore  pro- 
segue Malgaignc  a  descrivere  le  impressioni 
ricevute  nella  sua  osservazione. 

Un  simile  concetto  della  forza  medicatri- 
ce ,  espresso  con  questo  figurato  linguaggio, 
non  espone  a  rigettare  internamente  questa 
potenza?  Chi  non  scorge  che  in  esso  Mal- 
gaignc è  stalo  più  sorpreso  dal  meraviglioso 
che  illuminalo  dal  fatto  ?  Non  è  in  questo 
modo  che  si  provvede  alla  causa  della  forza 
medicatrice.  Voltandoci  a  considerare  il  fe- 
nomeno dell'  arrossamento  intorno  alla  solu- 
zione di  continuità,  esso  non  ci  rivela  che 
un'arresto  di  circolo  conseguenza  della  le- 
sione in  quel  punto  avvenuta,  come  noi  a- 
vernmo  occasione  di  dire  parlando  della  flus- 
sione ;  i  punti  rossi  che  si  mostravano  a  di- 
stanza significavano  qualche  lieve  turbamento 
nel  circolo  in  quei  capillari,  eh'  erano  per  via 
di  anastomotichc  diramazioni  in  un*  qualche 
legame  coi  capillari  che  circondavano  la  pic- 
cola ferita. 

Non  si  dee  immaginare  che  la  forza  me- 
dicatrice sia  una  specie  di  potenza  intelligente 
quasi  pensante,  come  se  avesse  la  coscienza 
de'  suoi  alti  ;  con  questo  concetto  non  si  po- 
trà mai  sostenere  V  esistenza  di  questa  forza; 
e  non  si  puolc  chiamare  neppure  un  istinto 
come  vuole  il  Malgaigne,  imperocché  agire 
per  istinto  è  sempre  essere  mosso  da  un  sen- 
timento ,  da  un  bisogno ,  da  una  passione- 
La  forza  medicatrice  nella  cura  delle  ferite 
non  è  altro  che  I'  ordinario  lavoro  di  nutri- 
zione, il  quale  si  compie  tra  le  parti  divise  ; 
gli  agenti  esteriori  nella  soluzione  di  conti- 
nuità valgono  ad  arrestarlo  sì,  ma  non  a  ri- 
chiamarlo; esso  si  compie  nella  parte  divisa 
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come  in  tulle  le  altre  parli  del  corpo,  pur- 
ché non  sta  turbalo  dalle  influenze  estrinse- 
che; io  vorrei  dunque  che  così  fosse  chiarito 
il  concetto  che  si  dee  avere  della  forza  mc- 
dicatrice  della  natura;  nell' esporre  questo 
fatto  non  ci  dobbiamo  compiacere  dello  straor- 
dinario imperocché  se  questo  può  essere  ac- 
cetto ad  alcuni  spinti  ch'hanno  la  disposino- 
ne a  credere  al  meraviglioso,  quei  che  sono 
più  rigidi  non  possono  rimanerne  sodisfatti. 
Nella  guarigione  delle  ferite  la  forza  della 
natura  non  dee  essere  cercala  al  di  là  della 
perpetua  meraviglia  dell'ordinario  processo 
nutritivo. 

Curo  —  Visle  tali  cose  importa  ora  sapere 
come  il  chirurgo  debba  soccorrere  un  ferito, 
imperocché  dopo  avere  ammesso  per  princi- 
pio certissimo  che  la  natura  é  l' operante  nella 
guarigione ,  si  conviene  pure  stabilire  che 
alla  natura  fa  mestieri  di  essere  ajutata  con 
mezzi  opportuni,  onde  più  speditamente  e  più 
regolarmente  compia  il  suo  lavoro.  Abbiamo 
veduto  che  la  natura  procede  per  due  vie  onde 
ristabilire  la  continuità  dei  tessuti;  fino  ad  un 
certo  punto  é  in  potere  dell'  arte  il  disporta  a 
giungervi  piuttosto  per  l' una  che  per  l' altra 
via,  e  se  una  di  queste  fosse  migliore  dell'al- 
tra, ecco  fatto  pienamente  manifesto  che  l'arte 
può  qualche  cosa  dirigendo  la  natura  per  la  via 
migliore.  Per  vedere  quale  dei  due  processi 
di  riunione  è  da  preferirsi  si  conviene  para- 
gonare l'andamento  dell'uno  con  quello  del- 
l'altro. Allorquando  la  guarigione  ha  luogo 
per  prima  intenzione ,  o  per  riunione  imme- 
diata tutti  i  fenomeni  che  compajono  sono 
della  massima  semplicità;  il  doloro  si  calma 
e  sparisce  rapidamente,  la  riunione  ha  luogo 
nello  spazio  di  qualche  giorno,  gli  sconcerti 
infiammalorii  tacciono  o  si  presentano  assai 
miti,  la  malattia  non  esce  il  più  delle  volte 
dalla  sua  località.  Nella  guarigione  per  se- 
conda intensione  ,  o  per  tuppur azione ,  il 
dolore  é  più  lento  a  dissiparsi,  il  lavoro  della 
cicatrizzazione  impiega  un  tempo  assai  più 
lungo  ad  attenuarsi ,  i  fenomeni  infiammatori 
sono  più  gravi ,  la  reazione  febbrile  è  quasi 
costante,  finalmente  il  malato  per  tutta  la 
durata  del  lavoro  della  cicatrizzazione  rimane 
esposto  a  sconcerti  più  o  meno  funesti,  come 
sarebbero  disordini  gastrici ,  assorbimento  del 
pus ,  suppurazioni  prolungate  ce.  Questo  pa- 
rallelo ,  come  dice  Nclaton ,  basta  per  fondare 
il  principio  che  si  deve  tentare  la  riunione 
immediata  tutte  le  volte  che  le  condizioni 
della  ferita  permettono  di  sperare  l'adesione 
primitiva  '.  E  in  fatti  Ippocratc,  Celso,  Ga- 
leno, Aezio  e  tutti  i  chirurghi  dell'antichità 
preconizzarono  la  riunione  di  prima  inlcn- 
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itone.  I  buoni  precetti  però  di  questi  pratici 
insigni  non  furono  sempre  religiosamente  os- 
servati ,  ed  i  metodi  i  più  barbari  s'introdus- 
sero nella  cura  delle  ferite.  Venne  stagione 
in  cut  l'uso  di  tenere  dilatate  le  ferite  con 
le  tasto,  coi  dilatanti ,  coi  lacci  ec.  fu  quasi  ge- 
neralmente adottato  .  onde  provocare  la  sup- 
purazione la  quale  si  tenne  come  condizione 
di  salda  guarigione.  Però  le  ottime  tradizioni 
non  si  smarrirono ,  ed  alcuni  chirurghi  non 
si  uniformarono  alla  pratica  universale .  e  riu- 
nivano le  ferite;  ciò  diede  luogo  a  qualche 
dissidenza  tra  i  fautori  della  riunione  imme- 
diata, e  quelli  che  volevano  tenere  divari- 
cate le  ferite  per  via  di  stuelli,  di  globi  di 
fila  ec.;  ma  sorsero  Fabrizio  d'Acquapen- 
dente con  quello  d' Hilden  e  composero  gli 
animi  istituendo  un  metodo  misto ,  il  quale 
consisteva  a  riunire  le  ferite  profonde ,  e 
mantenerle  parzialmente  aperte  per  l'interpo- 
sizione degli  stuelli,  che  aveano  per  iseopo 
di  favorire  lo  scoto  del  liquido  ;  lo  stuello 
però  spesso  facea  ufficio  di  otturatore  .  vi 
tratteneva  il  prodotto  della  suppurazione ,  ed 
agiva  così  in  senso  contrario  all'  intenzione 
per  cui  s'impiegava. 

La  forza  della  natura  non  si  credea  effi- 
cace abbastanza  a  ristabilire  Y  adesione  delle 
parti,  e  si  credea  di  potere  ajulare  l'azione 
sua  istillando  nelle  ferite  alcuni  rimedii  ai 
quali  si  attribuivano  le  proprietà  di  favorire 
la  cicatrizzazione.  Così  non  solamente  s'im- 
piegavano le  lorunde  onde  tenere  aperti  i 
labbri  della  ferita ,  ma  si  applicavano  unguen- 
ti, balsami,  polveri  ce.  onde  favorire  l'ag- 
glutinazione delle  parti  divise,  i  glutinantia 
gì'  incarnativi ,  i  cicatrizzanti  non  si  trascu- 
ravano neppure  da  coloro  che  mettevano  a 
mutno  contatto  i  labbri  della  ferita  senza  in- 
terpolai le  torunde,  poiché  con  questi  me- 
dicamenti si  pensava  di  ajulare  l' azione  dei 
mezzi  unitivi.  Queste  droghe  giunsero  ad 
ispirare  tanta  fiducia  ad  alcnni,  che  si  ripo- 
neva tutta  in  essi  la  guarigione  della  ferita  ; 
Paracelso  non  applicava  che  i  suoi  arcani  so- 
pra le  soluzioni  di  continuità ,  ed  abbando- 
nava ogni  mezzo  di  riunione.  Ma  grazie  ai 
progressi  della  ragione  la  superstizione  fu 
vinta ,  la  natura  riacquistò  tutto  il  suo  domi- 
nio nella  riunione  delle  ferite ,  e  furono  i 
nostri  vecchi  Italiani  i  primi  restauratori  nella 
cura  delle  ferite  ;  Sellala  ramoso  medico  di 
Milano ,  Cesare  Magati  celebre  professore 
dell'università  di  Ferrara,  incominciarono  l'o- 
pera riprovando  altamente  I*  uso  delle  lasle  , 
dei  digestivi  e  delle  frequenti  medicature.  Il 
Sanrassani  e  molli  altri  chirurghi  d'Italia  pro- 
palarono il  metodo  semplice  che  s'intitolò  di 
Magatimi  e  dopo  questi  nostri,  il  Bclloslc 
in  Francia  richiamò  l'attenzione  dei  chirur- 
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Uhi  «ulta  semplicità  di  curare  le  ferite.  Belio 
e  necessario  sarebbe  il  raccogliere  gli  osta- 
coli che  questa  nuova  pratica  incontrava  per 
l  i  parte  dei  chirurghi,  i  quali  non  poteano 
nè  sapeano  persuadersi  che  quella  cura  per 
tanti  anni  adoperala  fosse  pessima ,  e  che  le 
ferite  potessero  guarire  sema  che  su  di 
esse  si  fossero  versati  i  loro  farmaci  incar- 
nativi. »  al  dire  loro  che  ho  fatto 

(  ai  chirurghi  )  dice  il  Sancassani,  guarirsene 
le  ferite  più  sicuramente ,  e  prestamente,  me- 
dicate rade  volle ,  trasandando  le  taste  ,  la- 
sciando nc'bossoli  de'Speciali  i  loro  natosi  di- 
gestivi, e  stomacosissimi  untumi,  in  somma 
regolandosi  in  tulio  e  per  tulio  co' saggi  do- 
cumenti del  celebrato  Magati,  gli  ho ,  dissi , 
veduto,  e  udito  replicarmi  speditamente,  e 
con  franchcxza  non  può  estere  ,  o  dai  più  con- 
vinti e  meno  ostinati  dirmisi,  può  estere,  ma 
in  ferite  semplici,  leggiere ,  da  nulla  '  ».  Se 
tanta  fede  si  riponeva  in  que'  balsami  a  fronte 
della  evidenza  che  porla  seco  il  fallo  di  una 
ferita  che  cicatrizza  senza  loro,  ci  dovremo 
noi  meravigliare  del  credilo  in  che  si  man- 
tengono molle  droghe  che  si  amministrano 
in  malattie  ove  l'opera  della  natura  non  si 
rivela  con  noie  si  chiare  com'è  in  una  trau- 
matica lesione  ?  Qui  si  vorrebbero  medita- 
zioni molto  scric  e  prolungale  ;  ma  qui  non 
potrebbero  trovar  luogo  senza  che  ci  devias- 
sero dal  nostro  cammino  ;  ed  a  riporre  il  piede 
in  esso  è  a  dire,  come  sebbene  il  metodo  del 
Magali  penetrasse  nella  pratica  dei  chirurghi, 
pure  non  si  trascurava  l'uso  di  qualche  ri- 
medio ;  e  così  il  Rellosle  lodava  ed  appro- 
vava nelle  ferite  il  balsamo  Samaritano,  cioè 
una  miscela  d'olio  e  di  vino,  e  così  denomi- 
nato ,  perchè  quel  viandante  del  Vangelo  dai 
ladroni  ferito  ed  abbandonato  sulla  strada 
dai  sacerdote  e  dal  levila  fu  con  olio  e  con 
vino  medicalo  dal  caritativo  Samaritano,  che 
solo  usò  misericordia  inverso  lo  sventurato 
Altri  adoperavano  ì'Idrolco  ossiasi  acqua  ed 
olio  .  e  finalmente  lasciato  l' olio  in  disparte 
si  adoperò  l'acqua  pura  come  incominciò  a 
farlo  Filippo  Palazio  vissuto  nell'Arcispedale 
di  Firenze  con  credilo  di  spcrimcntatissimo 
professore  Ma  Unta  è  la  disposizione  de- 
gli spiriti  a  credere  nella  prevalenza  dell'arte 
sul  potere  della  natura  che ,  o  sia  umana  bo- 
ria ,  o  cicca  credulità  sempre  si  lusingano  di 
avere  molta  parte  nella  curagione  dei  morbi  ; 
ed  i  chirurghi  sembra  che  durassero  grande 
fatica  a  persuadersi  eh  essi  non  doveano  avere 
grande  ingerimcnlo  nella  cura  delle  ferite , 
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giacché  il  nostro  Angelo  N  anno  ni  fu  costretto 
a  ripetere  anche  una  volta  nel  passalo  seco- 
lo :  «  verità  infallibile  è ,  che  per  acquistare 
stabilmente  la  coalescenza  delle  parti  delle 
ferite,  riunite  con  le  colle,  con  le  fasciatu- 
re ,  o  con  la  cucitura ,  noi  non  abbiamo  bi- 
sogno d' altro  balsamo  che  quello  fabbricato 
dagli  organi  del  nostro  corpo.  Sì  in  questo 
solo  balsamo  naturale  noi  dobbiamo  pura- 
mente confidare  »  e  così  prosegue 

citando  osservazioni  per  mostrare  che  la  na- 
tura è  quella  maestra  o  artefice  a  cui  noi 
dobbiamo  unicamente  tulio  l' obbligo  della 
materia  bisognevole  per  la  rigenerazione  di 
quel  glutinoso  umore  che  deve  riunire  le  par- 
li; e  va  spesso  dicendo  che  il  merito  della 
semplicità  di  medicare  le  ferite  va  sempre  cre- 
scendo nella  sua  scuola  '. 

Lasciando  ora  le  passale  vicende  del  me- 
todo di  cura  delle  ferite,  per  dire  dello  stato 
presente  della  pratica  chirurgica,  si  può  con- 
chiudere essere  oggi  stabilito  che  quando  la 
ferita  è  semplice  e  di  taglio  non  si  deve  la- 
sciare di  tentare  la  riunione  di  prima  inten- 
zione. Ed  in  Assalini  leggiamo  :  a  Le  ferite 

0  lesioni  delle  parti  molli,  fatte  da  arma  da 
taglio,  cominciando  dalla  piccola  ferita  alla 
vena  per  estrarre  alcune  once  di  sangue,  sino 
al  taglio  dell'utero  per  estrarre  il  feto  in- 
clusivamente ,  tutte  debbono  essere  riunite 
di  prima  inlenzione  *  ».  Tuttavia  non  tutti 

1  pratici  discendono  pienamente  in  questa 
sentenza;  il  tentare  la  riunione  immediata 
avrebbe  spesse  volle  l'inconveniente,  che 
questa  non  effettuandosi  sempre  in  tutta  l'e- 
stensione della  ferita  e  rimanendo  adesa  so- 
lamente la  pelle  le  materie  si  raccolgono  nella 
ferita  istessa ,  e  vanno  a  depositarsi  nelle  re- 
gioni circonvicine ,  per  cui  sono  necessarie 
contro-aperture,  compressioni  ec.  La  porzione 
che  si  era  cicatrizzata  si  scioglie ,  e  per  tulli 
questi  inconvenienti  invece  di  ottenere  la  più 
pronta  guarigione ,  questa  è  ritardala  assai 
più  di  quando  non  si  mettono  a  contatto  im- 
mediato i  labbri  della  fcrila.  Da  ciò  risulta 
che  non  e  vero  quello  che  diceva  A.  Cooper: 
si  lenti  la  riunione  di  prima  inlenzione ,  se 
non  si  ottiene  non  si  è  rischiato  nulla,  la 
ferita  rientra  nella  classe  di  quelle  che  sup- 
purano ;  e  intanto  il  malato  può  esperimen- 
larc  i  buoni  effetti  della  tentala  riunione  im- 
mediata. Se  la  riunione  immediala  non  si  ot- 
tiene si  può  esporre  il  malato  a  molli  incon- 
venienti: eresipele,  infiammazioni ,  raccolte 
ed  infiltrazioni  di  pus,  e  perfino  la  più  facile 
infezione  purulenta,  secondo  che  Sanson  ha 

I  Trattato  Chirurgico  «opra  la  «empiimi  del  me- 
dicare i  mali  d'attinen*»  della  Chimica.  ^  eneaia  n^f. 

>  Manuale  di  Chirurgia  del  ra«alirre  A»»alini. 
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sostenuto ,  sarebbero  tutte  complicatile  pro- 
prie della  tentata  rìunone  immediala.  Se  la 
riunione  immediata  si  ottenesse  sempre  sa- 
rebbe veramente  una  follìa  il  questionare  se 
si  debba,  o  no  tentarla,  perchè,  come  si  è 
veduto ,  è  la  più  rapida  e  sicura  guarigione; 
ma  la  difficoltà  sta  Dell'ottenerla  tutte  le  volte 
che  si  è  tentala,  c  di  più  non  ottenendola 
non  è  sempre  vero  che  non  siasi  ottenuto 
nulla ,  perchè  una  riunione  delle  parti  esterne 
e  non  delle  profonde  può  trascinar  seco  molle 
triste  conseguente.  K  la  pratica  dei  chirurghi 
antichi  di  tenere  con  laslc  e  con  Ala  divari- 
cate le  labbra  delle  ferite  venne  forse  dal- 
l' avere  osservati  i  casi  funesti  di  tentate  riu- 
nioni non  effettuatesi  ;  ed  è  forse  per  questo 
ch'essi  si  opponevano  all'abbandono  delle 
taste,  dicendo  che  sema  di  esse  si  racchiu- 
deva l' inimico  dentro  alla  ferita  ;  quindi  è 
che,  tolto  l'abuso  ch'essi  facevano  delie  to- 
runde,  e  le  pessime  vedute  con  le  quali  le 
applicavano,  la  loro  pratica  non  era  in  alcuni 
casi  del  tulio  irragionevole.  Dupuylren  non 
era  molto  partigiano  della  riunione  immedia- 
ta, così  A.  Dubois,  Lisfranc  hanno  espe- 
rimentato  più  volte  questa  riunione  e  non 
se  ne  sono  trovati  contenti;  anche  il  cav. 
Regnoli  ha  osservale  le  raccolte  purulente 
ove,  tentata  la  riunione  immediata,  questa  non 
si  ottenne.  Quindi  è  che  nelle  ferite  molto 
vaste ,  in  regioni  ove  sia  abbondanza  di  tes- 
suto cellulare  adiposo,  in  individui  molto 
obesi  non  disconviene ,  anzi  sarà  prudente 
pratica  il  collocare  nell'angolo  il  più  declive 
della  ferita  uno  stuello  proporzionato  ali  am- 
piezza della  soluzione  di  continuo ,  perchè 
rimanga  un'  apertura  per  la  quale  sia  favo- 
rito lo  scolo  dei  liquidi  che  probabilmente 
saranno  separati  dalle  superficie  traumatiche. 
Nelle  ferite  poco  estese  la  riunione  imme- 
diata in  tutta  la  loro  estensione  non  vi  sarà 
chirurgo  che  la  trascuri.  Lisfranc  è  di  pa- 
rere che  questa  riunione  immediata  non 
possa  riuscire  in  tutte  le  località;  la  costitu- 
zione atmosferica  influisce  moltissimo  sulle 
ferite  ;  così  egli  dice,  che  a  Parigi  è  raro  che 
riesca  la  riunione  di  prima  intenzione  ,  e  non 
si  può  ritrovare  la  causa  di  questi  numerosi 
insuccessi  se  non  che  nella  costituzione  me- 
dica di  quella  gran  città:  è  certo  che  que- 
sta considerazione  del  Lisfranc  non  può  es- 
sere trascurala.  Intanto  ciò  basti  intorno  a 
questo  punto  di  terapeutica  il  quale  sarà  nuo- 
vamente e  assai  più  compiutamente  sotto- 
posto alla  vostra  attenzione  in  medicina  ope- 
ratoria. 

Fatte  queste  avvertenze ,  passiamo  a  ve- 
dere come  deesi  comportare  il  chirurgo  nel 
tentare  la  riunione  immediata  di  una  ferita. 
Si  sono  altrove  enumerate  le  condizioni  fa- 
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vorevoli  o  necessarie  perchè  questa  riunione 
possa  effettuarsi,  e  perciò  potete  inferirne 
le  leggi  principali  che  debbono  guidare  il 
chirurgo  in  questa  cura.  La  prima  indicazio- 
ne è  di  mettere  a  mutuo  contatto  i  labbri 
della  ferita  ,  ma  innanzi  di  procedere  a  ciò  è 
necessario  di  prendere  alcune  preliminari  pre- 
cauzioni. 

1°  Rimuovere  le  complicanze  che  potreb- 
bero opporsi  alla  riunione ,  e  perciò  eslrarrc 
corpi  eslranei,  fare  l'escisionc  dei  lembi 
contusi,  pestati,  lacerati,  pendenti,  se  mai 
ve  ne  fossero. 

•2°  Astergere  diligentemente  tutta  la  su- 
perficie traumatica  con  una  spugna  imbevuta 
nell'  acqua  tiepida ,  se  non  v'  è  emorragia,  e 
togliere  così  perfino  i  più  piccoli  coaguli  di 
sangue. 

3*  Legare  tulli  i  vasi  che  gettano  sangue , 
oppure  praticarne  la  torsione. 

*°  Aspettare ,  prima  di  procedere  alla  riu- 
nione, che  lo  scolo  del  sangue  sia  completa- 
mente arrestalo. 

Sebbene  sia  precetto  di  procurare  che 
non  rimanga  il  sangue  tra  le  labbra  della  fe- 
rita ,  pure  non  crediate  che  rimanendo  alcune 
strato  sanguigno  sia  tale  inconveniente  da 
tenersi  come  grave  ostacolo  alla  pronta  cica- 
trizzazione. Parlandovi  delle  sorgenti  della 
linfa  plastica ,  io  non  vi  ho  fatto  parola  di 
una  Dottrina  che  s'  ebbe  valenti  sostenitori. 
Huntcr  e  Mekel  tennero  il  sangue  stravasalo 
come  il  primo  agente  ueua  cicatrizzazione. 
Secondo  questi  grandi  macslri  il  sangue  si 
coagula,  le  sue  parti  costituenti  si  dividono, 
si  fissa  a  tutta  la  superfìcie  della  ferita  e  nel 
suo  interno.  Questo  sangue  si  secca  alla  su- 
perficie e  forma  una  specie  di  crosta  che  ri- 
cuopre  la  ferita.  Il  sangue  che  si  ritrova  al 
disotto  di  questa  crosta  serve  alla  riprodu- 
zione dei  tessuti  ;  la  sua  parte  colorante  è 
assorbita ,  e  la  linfa  coagulabile  resta  sola  per 
formare  gli  organi  nuovi.  Questa  riunione  per 
mezzo  della  linfa  coagulabile  si  opera  senza 
che  l'attività  dei  ra$i  sanguigni  sia  elevata, 
e  la  riunione  in  questi  casi  si  farebbe  sola- 
mente coll'ajuto  del  sangue  stravasato.  L'e- 
sperienza nulladimeno  ci  mostra  che  la  pre- 
senza di  uno  strato  di  sangue  Ira  i  bordi 
della  ferita  impedisce  la  riunione  immediala; 
e  quantunque  uno  strato  sottile  di  sangue  • 
intermedio  non  impedisca  interamente  l'ade- 
sione ,  pure  la  riunione  non  si  opera  prima 
che  l'assorbimento  del  sangue  non  sia  com- 
piuto, e  che  uno  stravaso  di  linfa  coagula- 
bile non  ricuopra  in  una  maniera  uniformo 
la  superfìcie  dei  labbri  della  ferita.  A  fronte 
di  ciò ,  Vida!  f  de  Cassis  )  è  persuaso  con 
Huntcr  che  una  parte  dei  sangue  che  bagna 
il  fondo  della  ferita  si  organizzi  e  serva  di 
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meno  ti'  anione.  Egli  dice  ebe  queslo  san- 
gue non  (ice  trovarsi  in  grande  quantità,  che 
dee  essere  in  rapporto  con  parli  viventi,  e 
che  l' aria  non  dee  colpirlo. 

Se  si  volesse  negare  in  una  maniera  as- 
soluta la  possibilità  di  organizzarsi  alla  fibrina, 
risultato  dello  stravaso  del  sangue  tra  i  lab- 
bri di  una  ferita,  Torse  non  si  potrebbe;  giac- 
ché una  qualche  differenza  sembra  ch'esista 
tra  il  sangue  versato  del  lutto  fuori  del  cor- 
po e  quello  che  si  stravasa  nell'intima  tes- 
situra degli  organi .  e  eh'  è  a  contatto  colle 
parti  vive.  Alcuni  stravasi  sanguigni,  risultalo 
di  contusioni  come  vedremo,  possono  subire 
delle  modiQcazioni,  che  certamente  non  sono 
quelle  del  puro  coagulo  nè  della  putrefazio- 
ne ;  dunque  non  ripugnerebbe  V  ammettere 
che  anche  la  fibrina  del  sangue  stravasalo 
potesse  essere  in  alcuni  casi  una  specie 
di  blaslcma;  ma  per  pratica  deposizione  il 
sangue  interposto  ai  labbri  di  una  ferita  non 
determina  che  una  riunione  apparente  e  di 
poca  durata.  È  vero  che  qualche  volta  que- 
sto strato  di  sangue  si  ritrova  avviluppalo  in 
uno  strato  di  linfa  plastica  difficile  di  sepa- 
rarlo da  esso;  ma,  come  fa  osservare  Che- 
lius ,  non  è  men  vero  che  la  riunione  non 
ha  luogo  se  non  che  quando  questo  sangue 
è  stato  scacciato  al  di  fuori  o  compiutamente 
assorbito  '.  Tutto  questo  sia  detto  più  per 
mostrarvi  che  un  leggero  strato  sanguigno  non 
si  oppone  generalmente  all'adesione,  piutto- 
sto che  per  convenire  essere  necessario  que- 
sto sangue  per  ottenere  la  riunione. 

Nel  mettere  a  mutuo  contatto  le  labbra  di 
una  ferita  si  avrà  cura  per  quanto  è  possibi- 
le, di  far  combaciare  i  tessuti  similari  delle 
due  superfìcie,  più  per  la  regolarità  della  ci- 
catrice consecutiva,  che  per  la  facilità  del 
lavoro  di  unione.  Messi  i  bordi  della  ferita 
a  mutuo  contatto  la  chirurgia  impiega  quat- 
tro mezzi  per  assicurare  il  loro  mantenimento, 
t"  Posizione,  2"  fasciatura,  3°  cerotti ,  4"  su- 
tura. 

Porzione  —  La  posizione  è  il  mezzo  il  più 
efficace  per  ottenere  il  combaciamento  dei 
labbri  di  una  ferita  Senza  la  posizione  sa- 
rebbero inutili  le  fasciature,  i  cerotti,  le 
suture.  Questa  posizione ,  come  facilmente 
ognuno  intende,  si  riferisce  generalmente  alle 
membra  :  in  quelle  parti  le  quali  pei  movi- 
menti non  subiscono  cambiamenti  p.  e.  al 
rapo ,  ed  a  molle  regioni  del  tronco  non  vi 
è  posizione  da  impiegarsi  rispetto  al  mante- 
nimento dei  labbri  della  ferita;  la  posizione 
potrebbe  essere  contemplata  sotto  il  punto 
di  vista  della  circolazione ,  siccome  dicemmo 
parlando  della  flogosi .  cioè  di  collocare  la 
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parte  ammalata  in  modo  che  il  sangue  arte- 
rioso non  vi  giunga  con  mollo  impelo,  e  che 
sia  facile  il  ritorno  del  sangue  venoso  da  essa. 
Esponendo  i  fenomeni  primitivi  della  ferita  a 
taglio  si  convenne  che  la  divaricazione  dei  mar- 
gini di  essa  era  dovuta  ali  azione  dei  muscoli 
antagonisti  a  quelli  della  parte  divisa;  dicemmo 
che  i  muscoli  hanno  una  lunghezza  misurata 
sulla  distanza  che  si  ritrova  fra  i  punti  di  at- 
tacco, allorché  sono  avvicinali  Ira  loro;  voi 
vi  rammenterete  che  quando  un  muscolo 
estensore  è  taglialo  trasversalmente,  finché 
gli  attacchi  di  questo  muscolo  sono  i  più  av- 
vicinati fra  di  loro,  k>  che  vuol  dire  finché 
il  membro  è  nella  massima  estensione ,  le 
labbra  della  feiita  non  si  discostano;  perchè 
il  divaricamento  avvenga  è  mestieri  che  gli 
antagonisti  pieghino  il  membro  nel  senso  op- 
posto a  quello  dell'azione  del  muscolo  reci- 
so. Da  tutte  queste  premesse  vengono  fuori 
i  principii  secondo  i  quali  deve  la  posizione 
essere  regolata. 

Boyer  ci  dice  :  a  la  situazione  consiste  a 
metlere  le  parli  ferite  in  uno  stalo  tale  che 
i  labbri  della  ferita  sicno  contigui  fra  loro  ». 
Ebbene  quando  è  che  la  posizione  raggiunge 
questo  scopo  ?  Stando  al  principio  che  de- 
termina la  divaricazione ,  la  posizione  che  av- 
vicina gli  attacchi  dei  muscoli  divisi  é  quella 
che  mette  a  conlatto  i  labbri  della  ferita.  Cosi 
quando  sono  divisi  i  muscoli  flessori  il  mem- 
bro è  collocato  nella  flessione,  quando  lo  sono* 
gli  estensori  nella  estensione.  Boyer  e  molli 
trattatisti,  anzi  quasi  tutti,  dicono  che  la  po- 
sizione raggiunge  lo  scopo  dell'avvicinamcnlo 
dei  labbri  della  ferita,  o  rilasciando  i  tessu- 
ti ,  o  tendendoli-  Come  abbiamo  delio  la  po- 
sizione che  avvicina  i  due  punti  di  attacco 
de'  muscoli  rilascia  ;  ebbene  questa  posizione 
sarebbe  buona  solamente  per  le  ferite  tra- 
sversali di  un  muscolo.  Nelle  ferite  longitu- 
dinali fatte  parallelamente  all'asse  del  mu- 
scolo, secondo  Boyer,  la  posizione  devo  es- 
sere in  ragione  inversa  di  quella  dell'azione 
del  muscolo  ;  per  esempio  se  il  muscolo  diviso 
è  estensore  bisogna  flellere  il  membro,  ed 
estenderlo  s'  è  flessore  ;  eccovi  la  tensione,  i 
margini  della  foriti  longitudinale  quando  que- 
sta interessa  un  muscolo  estensore ,  se  il 
membro  è  nella  flessione  rimangono  tesi.  «  So 
voi  dovete  curare  una  ferita  trasversale  che 
interessa  la  parte  anteriore  dell'addome,  dico 
Marjolin ,  voi  non  collocherete ,  io  spero ,  un 
guanciale  sullo  i  lombi ,  ma  innalzerete  il  ba- 
cino ,  e  la  parte  supcriore  del  tronco  ;  e  per 
dare  ai  muscoli  psoas  ed  iliaco  tutto  il  rila- 
sciamento possibile,  voi  fletterete  le  cosce 
sul  bacino.  Se  voi  dovete  ravvicinare  i  bordi 
di  una  ferita  situala  sempre  in  avanti  dell'ad- 
dome, ma  parallela  alle  libre  di  uno  dei  mu- 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 

scoli  retti,  la  posizione  che  vi  ho  esposta 
sarebbe  la  più  sfavorevole.  Sarebbe  meglio 
lasciare  nell'estensione  la  colonna  vertebrale, 
e  le  cosce  distese  sul  bacino  ;  per  questo 
mezzo  le  due  commi  «sur  e  dell'incisione  sa- 
rebbero tirate  in  senso  contrario,  ed  i  suoi 
bordi  si  riunirebbero  come  quelli  di  un  oc- 
chiello che  si  tira  per  le  sue  due  estremità  ». 
Assomigliando  le  ferite  parallele  all'asse  dei 
muscoli  alle  aperture  di  un'occhiello,  i  pra- 
tici hanno  paragonato  l'effetto,  determinalo 
dall'allungamento  della  parte  ferita,  a  quello 
che  produce  sui  bordi  di  un'  occhiello  la  tra- 
zione esercitata  sui  due  angoli.  Malgrado  l'au- 
torità dei  sommi  pratici,  e  della  universale 
reverenza  dei  chirurghi  verso  questo  princi- 
pio, pure  io  assento  pienamente  alla  sentenza 
di  Berard  e  Denonvilliers,  i  qnali  considerano 
del  tutto  speciose  le  regioni  che  fanno  col- 
locare nella  tensione  una  ferita  longitudinale , 
e  la  pratica  smentisce  la  bontà  del  principio. 
L' osservazione  ha  sempre  dimostrato  che 
tanto  più  facilmente  si  ottiene  l'avvicinamento 
dei  labbri  di  una  ferita,  quanto  questi  sono 
più  rilasciati;  e  d'altra  parte,  a  supporre  che 
vi  fosse  tanta  facilità  in  un  modo  quanta  nel- 
l'altro, la  posizione  nella  quale  i  muscoli  sono 
rilasciati  avrebbe  sempre  sull'altra  il  vantag- 
gio di  essere  meno  dolorosa,  e  per  conse- 
guenza di  esporre  meno  all'  infiammazione  ; 
cosi  non  si  teme  d'incorrere  in  gravi  cen- 
sure raccomandando  il  rilasciamento  delle 
parti  ferite.  Nelaton  ancora  si  uniforma  a  que- 
sto principio  generale  del  rilasciamento  delle 
parti  divise,  perchè  i  tessuti  cosi  rilasciati 
sono  più  facili  a  riunirsi,  meno  esposti  ad  una 
trazione  dolorosa  ed  alla  infiammazione. 

Quando  la  ferita  è  obliqua,  secondo  che 
scrive  Boyer,  dee  darsi  alla  parte  una  posi- 
zione media  fra  quella  che  conviene  allor-  | 
quando  la  ferita  è  trasversale,  e  quella  che 
esige  la  ferita  longitudinale.  Tuttavia  la  po- 
sizione deve  avvicinarsi  maggiormente  a  quel- 
la che  si  è  raccomandala  per  le  ferite  tra- 
sversali. In  questa  posizione  intermedia  fra 
la  flessione  e  V  estensione  in  una  ferita  che 
divide  obliquamente  le  fibre  muscolari,  secon- 
do gli  autori  del  compendio  di  Chirurgia  Pra- 
tica, non  si  trova  una  ragione  soddisfacente. 
Poco  importa  infatti  che  il  corpo  carnoso  del 
muscolo  sia  taglialo  obliquamente:  ciascuna  fi- 
bra eh1  e  divisa  tende  a  relrarsi,  e  questa  ten- 
denza non  può  che  accrescersi  per  la  posizione 
che  allunga  il  muscolo.  Anche  qui  adunque  il 
rilasciamento  ritrova  la  sua  eccellente  indica- 
zione. I  sopraccitati  autori  fanno  quindi  osser- 
vare, che  se  la  regione  ferita  ha  strati  musco- 
lari sovrapposti ,  le  cui  fibre  presentino  dire- 
zioni differenti,  e  che  l' islrumento  li  abbia  tulli 
divisi  è  impossibile  di  adempiere  all'indica- 
Leziom  di  JMed.,  Vol.  I. 
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zione  consigliala  da  Boyer  e  dagli  altri;  in 
una  ferita  dell'  addome  che  si  estenda  lino 
al  peritoneo,  che  interessi  le  fibre  carnose 
del  grande  obliquo,  del  piccolo  obliquo,  e 
del  trasverso  ,  non  v  e  da  fare  cosa  migliore, 
perchè  è  la  sola  possibile  ad  eseguirsi,  che 
di  mettere  tutte  le  parti  nel  massimo  rilascia- 
mento; e  questa  pratica  è  pure  la  sola  che 
conduca  ad  un'ottimo  risultato. 

La  sola  positura  può  bastare  in  alcuni  casi 
a  far  combaciare  le  parti  divise,  senz'altro 
soccorso.  Cosi  la  flessione  dell'avambraccio 
sul  braccio,  quella  della  coscia  sul  bacino  ec. 
varrebbero  a  mettere  in  mutuo  contatto  le 
labbra  di  una  ferita ,  e  la  posizione  po- 
trebbe essere  mantenuta  facendo  riposare 
il  membro  in  una  maniera  conveniente  sui 
guanciali.  Vi  sono  però  alcune  regioni  ove 
la  data  posizione  non  potrebbe  essere  lungo 
tempo  conservata ,  senza  l'aggiunta  di  un 
apparecchio.  In  questo  studio  delle  ferite  in 
generale  non  trova  luogo  l'esposizione  de- 
gli apparecchi  adoperati  per  mantenere,  per 
esempio ,  la  testa  flessa  od  estesa  sul  collo , 
per  mantenere  il  piede  steso  sulla  gamba, 
la  mano  rovesciala  sull'avambraccio  ce;  d'al- 
tronde il  buon  senso  del  chirurgo  troverà 
sempre  qualche  risorsa  per  adempire  all'  in- 
dicazione che  puole  esigere  una  data  re- 
gione. 

Sia  perchè  alcune  regioni  non  danno  luogo 
alla  posizione ,  sia  perchè  anche  quando  la 
posizione  esercita  la  sua  più  grande  influenza 
sull'avvicinamento  dei  labbri  della  ferita,  que- 
sto avvicinamento  non  è  portato  sino  al  per- 
fetto contatto ,  cosi  tanto  perchè  la  posizione 
non  è  di  un'applicazione  costante,  quanto 
perchè  anche  allorquando  è  applicabile  riesce 
alcuna  volla  insufficiente,  si  favorisce  la  po- 
sizione con  mezzi  che  tenghino  le  labbra  della 
ferita  l'uno  applicato  contro  l'altro  per  fis- 
sarli insieme,  e  per  questo,  simili  mezzi  han- 
no acquistato  il  nome  d' incarnativi;  e  sono 
quelli  che  già  abbiamo  enumerati,  cioè  la  fa- 
sciatura, i  cerotti  e  la  sutura.  Di  questi  mezzi 
e  della  posizione  si  è  domandato  qual'  è  l'ac- 
cessorio o  il  coadjuvante,  e  quale  deve  essere 
consideralo  il  mezzo  solamente  eflicacc  ?  Si 
può  rispondere  che  tutti  questi  mezzi  quando 
sono  isolali  valgono  poco ,  e  che  non  sono 
efficaci  se  non  che  quando  si  ritrovano  com- 
binati ,  ond'  è  che  tutti  mentano  la  conside- 
razione del  pratico.  Vi  saranno  poi  alcune  re- 
gioni, ove  ora  agirà  meglio  l'uno,  ora  l'altro. 
Ma  intanto  se  ad  uno  di  questi  mezzi  si  vo- 
lesse dare  la  preferenza ,  in  alcuni  casi  spe- 
ciali, ove  la  posizione  influisce  sul  combacia- 
mento o  il  divaricamento  della  ferita,  sarebbe 
al  certo  alla  posizione  che  si  converrebbe , 
come  in  principio  sì  è  detto. 

io 
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Fasciatura  —  La  fasciatura  unitiva  andò 
alquanto  in  disuso  da  che  i  cerotti  furono 
modificati  nella  loro  composizione.  Tuttavia 
in  qualche  caso  può  essere  preferita  ai  cerotti, 
imperocché  la  pelle  di  alcuni  individui  non 
tollera  senza  inconvenienti  la  loro  applicazio- 
ne ;  e  d'  altra  parte  l' avvicinamento  di  certe 
ferite  si  opera  assai  meglio  con  una  fascia- 
tura. Oltre  a  ciò,  se  queste  fasciature  incar- 
nativi sono  raramente  impiegale  come  mezzi 
unitivi  isolati ,  esse  concorrono  con  la  sutura, 
la  posizione  ed  i  cerotti  a  mantenere  avvici- 
nate le  labbra  di  un  ferita.  Pria  di  esporre 
il  modo  di  praticare  una  fasciatura  unitiva,  si 
vogliono  gettare  alcune  regole  generali. 

1°  Perchè  una  fasciatura  unitiva  sia  appli- 
cata con  speranza  di  successo,  bisogna  che 
i  tessuti  sottoposti  presentino  una  qualche 
resistenza,  altrimenti  i  bordi  della  ferita  si  ar- 
rovescerebbero in  dentro. 

'2°  La  fascia  dovendo  agire  sulle  parli  del 
corpo  più  o  meno  vicine  alla  forila  a  forza 
di  giri  circolari,  ne  risulterebbe  imo  strango- 
lamento, qualora  non  si  avesse  cura  di  fare  da 
prima  una  fasciatura  circolare  su  tutta  la  lun- 
ghezza del  membro. 

3°  Le  fasce  non  aderendo  alla  pelle  bi- 
sogna rendere  la  loro  azione  più  efficace  a 
livello  della  ferita,  ponendo  parallelamente 
a'  suoi  bordi,  ad  una  varia  disianza,  due  com- 
presse graduate  ,  che  avvicinino  le  parti  molli 
tanto  profonde  che  superGciali ,  ed  impedi- 
schino  così  l'accumulazione  del  sangue  nel 
fondo  della  ferita. 

In  due  modi  si  può  fare  la  fasciatura  uni- 
liva  a  seconda  che  la  ferita  è  parallela  al- 
l'asse del  membro,  oppure  a  quest'asse  me- 
desimo perpendicolare. 

Fasciatura  unitiva  delle  ferite  longitudi- 
nali. 

Apparecchio  —  1°  Compresse  la  cui  lar- 
ghezza ecceda  alquanto  la  lunghezza  della  fe- 
rita, e  la  cui  lunghezza  basti  per  fare  tre  o 
quattro  volle  il  giro  del  membro. 

2°  Due  compresse  graduate,  di  lunghezza 
e  grossezza  proporzionate  alla  lunghezza  e 
profondità  della  ferita. 

3°  Una  fascia,  la  quale  deve  essere  tagliala 
ad  una  delle  sue  estremità  in  due  o  più  liste 
•  larghe  di  circa  un  pollice,  in  modo  da  fare  una 
serie  di  strisce  o  capi.  La  lunghezza  dei  capi 
dev  e  ossi-re  abbastanza  grande  perchè  possa 
abbracciare  i  tre  quarli  della  circonferenza 
della  patte  per  la  quale  è  destinala  la  fascia 
(  V.  T.  Vili.  lìg.  I).  Quindi  misurando  la  cir- 
conferenza di  I  membro  si  porta  la  lunghezza 
che  ne  risulla  sulla  fascia  partendo  dalla  ra- 
dice dei  capi;  si  pratica  nel  punto  in  cui 
termina  questa  lunghezza  una  serie  di  oc- 
chielli, paralleli  ai  margini  della  fascia,  ed 
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in  numero  corrispondente  a  quello  dei  capi 
(V.  T.  Vili.  fig.  2).  Questa  misura  deve  essere 
presa  onde  le  finestre,  e  le  radici  delle  stri- 
sce si  combinino  arrivando  dirirnpello  alla  fe- 
rita allorché  il  pieno  della  fascia  è  appoggiato 
sul  punto  opposto  di  quella.  Ciò  preparalo 
si  fa  un  piccolo  globo  della  estremità  divi- 
sa ed  uno  grosso  coli' altra  porzione  della 
fascia.  Il  tutto  disposto,  si  mette  la  parte  fe- 
rita in  una  situazione  conveniente ,  e  se  si 
tratta  di  un  arto  si  dà  a  sostenere  a  qualche 
aiuto.  Allora  si  presenta  il  pieno  di  questa  fa- 
scia, cioè  lo  spazio  intermedio  fra  la  botto- 
niera e  le  radici  dei  capi  sul  punto  del  mem- 
bro diametralmente  opposto  alla  ferita;  si  ap- 
plicano le  compresse  graduate  sui  bordi  della 
soluzione  di  continuità  ad  una  distanza  tanto 
più  considerevole  quanto  più  la  ferita  è  pro- 
fonda. Il  bordo  sonile  delle  compresse  deve 
essere  rivolto  verso  i  margini  della  ferita 
ed  il  bordo  grosso  corrisponderà  a  tal  punto 
che  da  esso  tirala  una  perpendicolare  questa 
vada  a  passare  pel  fondo  della  ferita  (V.  T. 
Vili,  fig.  3).  Poscia  si  conducono  le  estremità 
della  fascia  verso  la  ferila  medesima,  s'in- 
sinua ogni  striscia  neh"  occhiello  che  le 
corrisponde ,  quindi  tirando  con  ambo  le 
mani,  da  una  parte  sulla  fascia  piena ,  dall'  al- 
tra sui  capi  (V.  T.  Vili,  fig.  4),  per  la 
pressione  determinata  sulle  compresse  gra- 
duate ,  e  1'  avvicinamento  che  ne  risulta,  si 
fanno  combaciare  i  bordi  della  ferita  dalla 
profondità  alla  superfìcie.  Infine  onde  termi- 
nare la  fasciatura  si  mettono  i  capi  sulla  parte, 
e  si  mantengono  coi  giri  circolari  fatti  con 
la  fascia  che  rimane,  e  così  quei  capi  ri- 
mangono ricoperti  e  fissali.  Consumata  tutta 
la  lunghezza  della  fascia  il  suo  bordo  libero 
viene  fissalo  con  uno  spillo. 

Quando  la  ferita  è  stretta,  che  non  è 
molto  profonda,  allora  si  può  fare  uso  di  una 
fasciatura  unitiva  a  due  capi  con  la  quale 
s' incrociano  obliquamente  i  due  rotoli  della 
fascia  dirimpetto  alla  ferita  (Vedi  T.  Vili  , 
fig.  5).  Invece  d'incrociare  la  fascia  sulla 
ferila ,  quando  i  due  globi  sono  condotti  a 
livello  di  essa .  si  perfora  uno  dei  lati  della 
fascia  in  modo  da  poter  passare  il  globo 
opposto  della  fascia  attraverso  dell'  apertura 
eh'  è  stala  praticala  ;  si  dirigono  i  due  globi 
verso  il  lato  opposto  della  ferita ,  s' incro- 
ciano in  addietro,  e  si  riconducono  in  avanti 
ove  si  pratica  una  seconda  apertura,  come 
si  è  dello  di  sopra;  si  continua  ad  applicare 
in  questo  modo  la  fascia  finche  la  ferita  sia 
intieramente  coperta ,  e  si  termina  col  fare 
alcuni  giri  di  spirale  con  la  fascia  che  ri- 
mane. 

Mayor,  che  ha  ridotte  le  fasciature  ad  una 
estrema  semplicità,  adopera  un  pannolino  pie- 
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gaio  in  cravatta  per  riunire  le  ferite  longitudi- 
nali. Il  punto  medio  della  cravatta  è  posto 
sul  punto  diametralmente  opposto  alla  ferita, 
ed  i  capi  sono  ricondotti,  ed  incrociali  sulle 
compresse  graduate.  È  raro  che  una  cravatta 
sola  non  sia  sufficiente.  Nulla  impedisce  d' al- 
tronde che  i  capi ,  invece  di  essere  semplice- 
mente incrociati,  vengano  passati  l'uno  den- 
tro l'altro  per  un  apertura  fatta  in  uno  dei 
due  ,  e  fissare  l' estremità  degli  angoli  con  due 
spille  1  (V.  T.  Vili,  fig.  ti  in  A). 

Fatcialura  unitiva  delle  ferite  trasversali. 
Apparecchio  —  1°  Due  compresse  o  fasce,  la 
lunghezza  delle  quali  sia  di  circa  due  piedi, 
e  la  larghezza  alquanto  maggiore  della  lun- 
ghezza della  ferita.  Delle  due  compresse  una 
sia  tagliata  fino  alla  metà  della  sua  estensione 
in  strisce  di  un  pollice  di  larghezza  (  V.  T. 
Vili,  fig.  7):  l'altra  presenti  nella  sua  parte 
media  un  egual  numero  ili  bottoniere  (  V.  T. 
Vili ,  fig.  8).  2°  Due  fasce  ad  un  solo  capo. 
S' incomincia  ad  applicare  la  compressa  fene- 
neslrata  sull'arto  in  modo  che  le  aperture 
della  sua  parte  di  mezzo  corrispondano  alla 
ferita  ;  si  fissa  questa  compressa  inferiormente 
con  qualche  giro  di  fascia,  e  se  ne  arrovescia 
l'estremità,  la  quale  viene  pure  compresa 
fra  qualche  giro  (  V.  T.  Vili ,  fig.  9).  De- 
scrivendo in  seguito  una  serie  di  giri  circo- 
lari ascendendo,  s'inviluppa  questa  compressa 
fin  verso  alla  ferita,  ove  giunti  si  affida  il  globo 
della  fascia  ad  un  ajulo  per  procedere  all'ap- 
plicazione della  striscia  superiore ,  cioè  quella 
che  si  è  divisa  in  più  capi  la  quale  è  fissata  nel 
modo  istesso  della  prima,  e  si  discende  coi  giri 
di  fascia  fin  verso  la  ferita,  e  si  confida  egual- 
mente il  globo  della  fascia  ad  un  ajulo.  Fatto 
ciò  il  chirurgo  insinua  i  capi  della  striscia  supc- 
riore nelle  fenditure  della  inferiore  ;  tira  da 
prima  fortemente  in  senso  inverso  per  avvicina- 
re i  bordi  della  ferita  (V.  T.  Vili,  fig.  10);  quindi 
si  distendono  sulla  parte  inferiore  i  capi  della 
striscia  superiore,  e  sulla  parte  superiore 
l'estremo  della  striscia  inferiore;  un  ajuto  li 
mantiene  cosi  fissi  nel  mentre  che  il  chirurgo 
prende  il  globo  della  fascia  che  appartiene 
alla  striscia  superiore  e  circonda  il  membro 
discendendo ,  fissandone  l'estremità  alla  parte 
inferiore  ;  quindi  con  la  fascia  inferiore  sa- 
lendo involge  il  membro,  e  fissa  il  capo  alla 
parte  superiore.  Se  la  Tenta  fosse  molto  pro- 
fonda sarebbero  necessarie  due  compresse 
graduate  messe  parallelamente  ai  bordi  della 
ferita,  come  si  è  detto  di  sopra.  Lisfranc  in- 
vece di  praticar  sopra  una  delle  strisce  la 
bottoniera,  taglia  l'estremità  di  ambedue  in 
varie  striscio  le  quali  s' incrociano  ,  quelle 
dell'una  con  quelle  dell' altra,  impegnando  le 
une  negl'  intervalli  che  lasciano  le  altre. 

1  Nuoto  metodo  di  Delifaiioae  chirurgica. 
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È  necessario  di  applicare  una  fascia  cir- 
colare sul  resto  della  estensione  del  membro 
onde  prevenire  l' ingorgo  al  quale  la  com- 
pressione delle  vene  e  dei  vasi  linfatici  po- 
trebbe dar  luogo.  Queste  fasciature  sono 
poco  adoperate,  specialmente  quella  per  riu- 
nire le  ferite  trasversali ,  la  quale  è  ben  poco 
attiva;  essa  si  rilascia  facilmente,  arreca  mo- 
lestia ai  feriti ,  e  al  più  si  potrebbe  applicarla 
come  un  adiuvante  dopo  avere  praticato  qual- 
che punto  di  sutura  e  qualche  cerotto.  Quan- 
tunque la  maggior  parte  dei  chirurghi  abbiano 
rinunziato  a  questa  fasciatura  unitiva  per  le 
ferite  trasversali ,  pure  io  ho  creduto  conve- 
niente il  descriverla  non  solo  per  uniformarmi 
alla  consuetudine  che  ancora  dura  nelle  scuo- 
le ,  quanto  perchè  è  un  genere  di  fasciatura 
che  noi  ritroveremo  impiegalo  nelle  fratture 
trasversali  della  rotula ,  del  calcagno,  dell'  o- 
lecrano,  nella  rottura  del  tendine  d'Achille  ec. 
e  così  abbiatela  come  una  nozione  anticipala 
delta  cura  di  queste  fratture.  Mayor  applica 
due  larghe  strisce  di  cerotto  circolarmente,  a 
due  linee  di  distanza  dai  due  bordi  della  fe- 
rita ;  alcuni  fili  passano  da  una  striscia  di  ce- 
rotto all'  altra,  come  nella  sutura  a  punti  se- 
parali. Disposte  cosi  le  cose  (V.  T.  Vili,  fig. 
6  in  B)  non  rimane  che  stringere  i  fili,  ed  an- 
nodarli ravvicinando  i  bordi  della  ferita ,  e  di 
procurare  il  maggiore  ravvicinamento  possi- 
bile dei  punti  d'inserzione  dei  muscoli  inte- 
ressati ,  per  mezzo  della  posizione  e  dei  lacci 
convenienti  per  mantenere  la  posizione  ' . 
Questa  maniera  di  unione  non  è  più  efficace 
della  descritta  fasciatura ,  e  si  può  conchiu- 
dere che  in  una  ferita  trasversale  la  posizione 
è  il  mezzo  principale,  e  questa  sarà  meglio 
ajulata  da  qualche  striscia  di  cerotto ,  o  da 
qualche  punto  di  sutura.  E  quando  si  è  ap- 
plicato il  cerotto,  o  si  è  fatta  la  sutura  il 
soccorso  ausiliario  della  fasciatura  non  è  sem- 
pre opportuno ,  giacché ,  come  osserva  il 
Monteggia,  p.  e.  nelle  cuciture  cruente,  dove 
si  lasciano  dentro  gli  aghi ,  la  fasciatura  può 
cagionare  incomodo  e  sconcio  con  la  sua 
pressione  ;  e  cosi  pure  nel  premere  di  troppo 
le  parti-  molli  contro  le  ossa  ;  ed  anche  nel 
caso  in  cui  siensi  adoperati  i  soli  cerotti,  se 
i  giri  della  fascia  sieno  più  stretti  di  loro , 
ne  potrebbero  sconcertare  I'  azione  anziché 
secondarla,  non  dovendo  la  fascia  operare 
disugualmente  cogli  altri  mezzi  di  unione  \ 
Se  da  questa  esposizione  del  modo  di 
praticare  la  fasciatura  unitiva ,  scendiamo  a 
ponderare  il  suo  valore  in  una  maniera  ge- 
nerale ,  noi  troveremo  che  alcuni  hanno  dello 
riuscire  essa  inutile  in  lutti  i  casi,  imperoc- 
ché se  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  sotto- 

I  Op.  cit. 
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posli  sono  soli  divisi  ò  superflua  la  fasciatura 
e  bastano  i  cerotti.  Se  al  contrario  sono  di- 
visi ancora  i  muscoli ,  la  fasciatura  è  insuffi- 
ciente,  poiché  qualunque  cautela  si  adoperi 
per  costruire  ed  applicare  le  compresse,  que- 
ste non  potranno  agire  abbastanza  sui  mu- 
scoli per  impedire  la  loro  retrazione.  Inten- 
dete che  qui  l'opposizione  è  diretta  per  le 
ferite  trasversali  ed  in  ciò  non  si  può  con- 
tradire; ma  per  le  ferite  parallele  all'assedi 
un  membro  una  fasciatura  unitiva  agisce  me- 
glio di  qualunque  altro  mezzo.  In  una  ferita 
profonda  è  mestieri  di  agire  profondamente 
nella  soluzione  di  continuiti!  e  non  alla  su- 
perfìcie ;  è  necessario  che  sì  mettano  a  mu- 
tuo contatto  le  superficie  profonde  ;  e  la  fa- 
sciatura raggiunge  benissimo  questo  scopo , 
giacché  ecco  il  meccanismo  dell'azione  sua: 
quando  si  applica  una  fascia  sopra  un  mem- 
bro si  fa  una  pressione  presso  a  poco  eguale 
in  tutta  la  circonferenza;  se  si  vuole  che  uno 
dei  diametri  risenta  la  pressione  più  energi- 
camente degli  altri  punti,  bisogna  allungare 
la  sua  estensione;  e  questo  scopo  si  raggiunge 
con  le  compresse  graduate,  per  la  riunione 
delle  ferite  longitudinali.  Le  compresse  gra- 
duale vi  dissi  doversi  applicare  in  modo  che 
corrispondano  alla  parte  la  più  profonda  della 
ferita;  se  per  esempio  si  deve  impiegare  la 
fasciatura  per  una  ferita  longitudinale  della 
parte  anteriore  della  coscia,  si  collocherà 
una  compressi  alla  regione  interna,  e  l'altra 
alla  regione  esterna:  se  la  ferita  è  profonda 
e  situala  alla  parte  interna,  od  alla  parte 
esterna  del  membro  ,  bisogna  che  le  com- 
presse graduate  corrispondano  alle  due  estre- 
mità del  diametro  anlcro-postcriorc.  Si  deb- 
bono allontanare  meno  le  compresse  fra  loro 
quando  la  ferita  è  meno  profonda.  Le  com- 
presse graduale  ,  oltre  all'  avvicinare  la  pro- 
fondità della  ferita,  hanno  pure  il  vantaggio 
di  lasciare  alla  circolazione  quasi  tutta  la  sua 
libertà;  e  questo  é  un  punto  importantissi- 
mo, perchè  gli  sconcerti  i  più  gravi  possono 
scaturire  dall'  impedito  circolo ,  e  non  sola- 
mente ne  soffrirebbe  la  ferita ,  ma  si  potrebbe 
ancora  determinare  Io  strangolamento  e  quindi 
lo  sfacelo  del  membro.  A  fronte  degli  accennali 
vantaggi  della  fasciatura  unitiva  rimangono 
sempre  ad  essa  gl'inconvenienti  di  nascon- 
dere la  ferita ,  e  così  di  venire  questa  sot- 
tratta all'osservazione  del  chirurgo ,  il  quale 
quando  ne  vuole  vedere  l' andamento  ha  bi- 
sogno di  rimuovere  la  fascia  ;  ed  allora,  come 
dice  Monleggia,  le  parti  rimangono  senza  ri- 
legno, e  sono  esposte  in  ogni  medicatura  a 
stiramenti  ed  a  moti  disordinali. 

Cerotti  —  La  maniera  di  tenere  uniti  i 
labbri  della  Tel  ila  per  via  dell'  applicazione 
dei  ceroni  ha  avuto  il  nome  di  sutura  secca 
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per  distinguerla  dalla  riunione  che  si  fa  co- 
gli aghi,  la  quale  dicesi  cruenta.  I  cerotti  sono 
formali  per  la  maggior  parte  di  sostanze  re- 
sinose ,  di  ossidi  metallici,  e  di  corpi  grassi; 
così  i  cerotti  diapalma ,  diachilon  colla  gom- 
ma, di  Andrea  Delia-Croce  ce.  sono  i  cerotti 
chiamali  adesivi  che  si  adoperano  più  comune- 
mente nella  pratica.  In  Inghilterra  si  adopera 
il  Icflcllà  sul  quale  si  è  distesa  la  gomma ,  o 
la  colla  di  pesce  sciolta  nello  spirilo  di  vino. 
I  cerotti  non  sono  sempre  di  buona  qualità  o 
sono  troppo  secchi ,  poco  adesivi  come  av- 
viene quando  sono  troppo  vecchi,  oppure  la 
trementina  che  sì  mescola  alla  loro  composi- 
zione, onde  sieno  meglio  agglutinativi,  li  ren- 
de irritanti  e  possono  produrre  eresipele,  eru- 
zioni ec.  Dupuylren  diceva  che  sarebbe  ren- 
dere un  gran  servigio  alla  pratica,  ritrovando 
una  nuova  composizione  plasticala  quale  senza 
nulla  perdere  delle  qualità  agglutina  live  delle 
antiche  composizioni,  non  avesse  alcuna  delle 
loro  qualità  irritanti.  Secondo  Dupuylren  il 
taffettà  d'Inghilterra  è  il  migliore  agglntina- 
tivo  che  si  possa  impiegare  sugl'individui 
eh'  hanno  la  pelle  delicata.  Ma  siccome  que- 
sto aggluti nativo  non  si  trova  in  commercio 
che  in  quadrali  di  qualche  pollice  di  lun- 
ghezza così  non  ce  ne  possiamo  servire  che 
in  ferite  piccole  e  superficiali  '.  All'ospedale 
dell'  Università  di  Londra  tutte  le  ferite  sono 
curate  col  cerotto  di  colla  di  pesce  *. 

Anticamente  il  modo  di  agire  coi  cerotti 
era  alquanto  diverso  da  quello  eh' è  oggi  in 
uso.  Si  tagliavano  due  strisce  di  cerotto  lun- 
ghe quanto  la  ferita:  quindi  si  applicavano 
parallellamente  al  margine  dell'uno  e  del- 
l' altro  labbro  di  essa  ;  con  un  ago  si  cuci- 
vano i  bordi  dei  due  cerotti  che  si  corrispon- 
devano facendo  una  sutura  a  sopraggitto  (  V. 
T.  VIII.  fig.  11).  Si  usava  pure  di  tagliare  In 
tante  digitazioni  il  bordo  del  cerotto  che  deve 
corrispondere  alla  ferita,  ed  unendo  per  mez- 
zo di  cucitura  ad  ognuna  di  queste  digitazioni 

*  Traile  theorique  et  pratique  de»  blettoret  par 
armes  de  guerre,  Patii  i83$. 

»  Ecco  come  *i  prepara  questo  agglutinati™.  Pren- 
dete una  quantità  qualunque  d'ittiocolla,  mettetela 
in  una  bottiglia  e  vernieri  tanta  acquavite,  qnaota 
ne  batta  per  ricuoprirla;  lasciate  macerare  il  tatto  in 
un  barno  d'  acqua,  e  quando  V  ittiocolla  è  interamente 
disciolta,  rollocate  la  bottiglia  in  un  luogo  fresco.  Se 
le  proporzioni  sono  giuste,  la  soluiio&e  dere,  raflred- 
■landosi,  prendere  una  consistenza  ««Sai  grande  per  re- 
sistere ali1  impressione  del  dito.  Per  serrimene  ,  bi- 
sogna mettere  la  bottiglia  in  un  taso  di  acqua  calda, 
e  quando  questo  cerotto  è  fuso  ti  distende  tovra  stri- 
sce di  toh  incerata  che  sono  già  antecedentemente  ta- 
gliate. (  Qttetqvei  lemarques  sur  le  pensement  dei 
plaics  et  Jet  ul<  errs  a  Phopitat  de  /' l'nù'ersilc 
de  fornirei,  <  ommnmqtir  es  par  M.  le  T.  Thomas 
Mortori,  Journal  Jet  connaitsences  Malti  o-Chirti t  ■ 
tu  a/e»,  tei  onde  sem'stie-  i83S) 
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un  nastro  (V.  T.  Vili,  fig.  12)-  Applicati  que- 
sti cerotti  così  preparali,  i  nastri  s'incrociava- 
no e  si  annodavano  alla  parte  opposta  della  fe- 
rita. Gl'intervalli  che  rimanevano  erano  de- 
stinati a  lasciare  uscire  il  sangue  e  gli  umori 
che  si  formavano  nella  ferita  stessa  (V.  T.  Vili, 
Gg.  13).  Oggi  si  è  rinunziato  a  tutte  queste 
suture,  e  si  tagliano  i  cerotti  in  strisce  di  una 
varia  lunghezza  secondo  il  grado  di  forza  col 
quale  essi  debbono  agire  onde  mantenere  in 
contatto  i  bordi  della  ferita.  È  meglio  che  la 
striscia  del  cerotto  sovrabbondi  di  quello  che 
manchi;  imperocché  più  è  lunga ,  più  si  mol- 
tiplicano i  punti  di  contatto,  e  più  solida- 
mente mantiene  il  contatto  dei  margini.  Ge- 
neralmente la  lunghezza  di  12  a  18  pollici  è 
sufficiente;  questa  lunghezza  basta  per  cir- 
condare un  membro.  La  larghezza  è  da  6  in 
8  lince ,  e  varia  a  seconda  della  estensione 
della  ferita.  Allorquando  la  ferita  è  retta  e 
situata  in  una  regione  presso  a  poco  piana 
si  può  dare  alle  strisce  la  più  grande  lar- 
ghezza; queste  strisce  ci  vogliono  invece 
strette  nelle  ferite  a  bordi  irregolari,  e  che 
occupano  supcrGcie  rotondeggianti.  Quando 
una  ferita  è  poco  estesa  ,  che  sia  p.  e.  di  un 
pollice  circa,  si  può  mantenere  con  una  sola 
striscia  di  cerotto  usando  la  precauzione  di 
tagliare  la  striscia  in  modo  che  sia  più  larga 
alle  estremità  che  nel  mezzo  (V.  T.  Vili,  flg. 
14).  La  larghezza  maggiore  delle  estremità 
della  strìscia  aumenta  la  forza  d'  adesione,  e 
la  ristrettezza  del  suo  corpo  posto  sulla  fe- 
rita permette  ai  liquidi  di  uscire  da' suoi  an- 
goli. 

Il  tutto  preparato  innanzi  di  applicare  i 
cerotti,  bisogna  radere  i  peli,  pulire  il  te- 
gumento dal  sangue,  dalle  materie  grasse, 
e  bene  asciugarlo.  Un  ajuto  scalda  i  cerotti , 
o  presentandoli  al  fuoco,  avendo  la  precau- 
zione di  non  rammollire  troppo  la  materia 
agglutinativa ,  oppure  circondando  la  striscia 
attorno  di  un  vaso  ripieno  d'acqua  calda,  e 
s' intende  che  allora  è  la  parte  della  tela  che 
dee  porsi  a  contatto  col  vaso.  Avendo  tem- 
po ,  e  mancando  di  fuoco,  si  può  circondare 
col  cerotto  il  polso' della  mano,  e  cosi  riscal- 
darlo convenientemente.  Quando  si  scalda  il 
cerotto  col  fuoco  è  d'aversi  la  precauzione  di 
non  rammollire  troppo  la  materia  agglutina- 
tiva ;  il  cerotto  eh'  è  stato  lungo  tempo  sul 
fuoco  ha  perduto  molto  la  sua  facoltà  adesiva, 
poiché  lo  strato  agglulinalivo  si  fonde ,  e  pe- 
netra nella  trama  del  tessuto  sul  quale  è  di- 
steso. Facendo  uso  del  cerotto  inglese  biso- 
gna bagnarlo  leggermente  prima  di  farne  l'ap- 
plicazione. 

In  due  modi  si  possono  applicare  i  ce- 
rotti. 1°  S  incomincia  dal  fare  aderire  un 
punto  più  o  meno  lontano  da  un  margine* 
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della  strìscia  sopra  della  ferita,  e  quando  si  e 
giunti  vicino  a  questa  si  spingono  verso  il 
centro  della  soluzione  le  parti  corrispondenti 
all'  altro  margine  nel  mentre  che  si  tira  sulla 
strìscia;  quando  il  contatto  delle  labbra  è 
perfetto  si  ha  cura  di  mantenerle  avvicinate, 
finché  si  applica  il  resto  della  lista  agglu- 
tinativa sulla  pelle,  e  che  se  ne  favorisce 
l'adesione  con  dolci  pressioni  fatte  con  le 
dita  e  con  la  palma  della  mano.  2°  Le  lab- 
bra della  ferita  sono  avvicinale  fra  l'indice 
e  il  pollice  dell'una  e  dell'altra  mano,  e 
queste  dita  sono  disposte  in  modo  che  fra 
quelle  della  mano  destra  e  quelle  della  mano 
sinistra  rimanga  un  intervallo  largo  almeno 
per  quanto  é  larga  la  striscia  del  cerotto  ; 
la  parte  media  del  cerotto  é  allora  appli- 
cala da  un  ajuto  sopra  questa  parte  rima- 
sta scoperta ,  e  ciascuna  estremità  della  stri- 
scia é  in  seguito  applicala  a  piallo  ed  in- 
collala sulla  pelle  per  tutta  la  sua  lunghezza. 
Qualunque  sia  il  modo  che  s' impieghi  non 
bisogna  obliare  che  la  prima  strìscia  dee  es- 
sere applicata  alla  parte  media  della  ferita, 
per  tal  guisa  le  altre  strisce  saranno  appli- 
cale più  facilmente.  Ciascun  cerolto  deve  es- 
sere perpendicolare  alla  ferita  nel  punto  che 
serve  a  ravvicinare.  Le  strisce  adunque  sa- 
ranno lotte  parallele  qualora  la  ferita  sia  ret- 
tilinea :  saranno  incrociate  in  più  sensi  s' è 
irregolare;  cos'i  se  la  ferita  fosse  curvilinea  le 
strisce  saranno  divergenti  come  i  raggi  di  un 
cerchio.  Il  numero  dei  cerotti  deve  essere 
sufficiente  perché  i  bordi  della  ferita  sieno 
ovunque  in  contatto,  quindi  é  eh'  esso  é  pro- 
porzionato all'estensione  di  essa.  Non  è  una 
buona  pratica  quella  nella  quale  si  rìcuoprc 
coi  cerotti  tutta  la  ferita;  è  bene  di  lasciare 
qualche  piccolo  intervallo  tra  cerotto  e  ce- 
rolto ,  onde  dar  libera  uscita  agli  umori  che 
sgorgassero  della  ferita;  imperocché  o  non 
effettuandosi  la  riunione  di  prima  intenzione , 
od  effettuandosi  incompletamente }  quando 
non  si  è  lasciato  spiraglio  veruno,  allora  le 
materie  si  trattengono  nella  ferita. 

Gama  nelle  ferite  mollo  profonde  fa  con 
un  cerotto,  quello  che  dicemmo  farsi  con  una 
fasciatura  a  due  capi,  parlando  della  fasciatura 
unitiva.  Taglia  esso  alcune  strisce  di  cerolto 
larghe  un  pollice  circa  e  lunghe  quanto  basta 
a  circondare  almeno  due  volte  il  membro  fe- 
rito, si  arrotolano  queste  striscio  come  si  fa  di 
una  fascia  a  due  capi,  in  modo  che  rimanga 
dentro  la  parte  ove  non  esiste  lo  strato  ag- 
glulinalivo. Qnindi  si  pone  il  centro  della  stri- 
scia sul  punto  diametralmente  opposto  alla» fe- 
rita ,  si  porla  ciascun  rotolo  verso  la  ferita,  fa- 
cendogli fare  il  giro  del  membro  ;  i  bordi  sono 
riavvicinali  con  la  più  grande  forza  possibile, 
e  dopo  avere  incrociati  i  capi  l' uno  sopra  Pai- 
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Irò  in  corrispondenza  della  ferita,  si  fa  il  se- 
condo giro  e  si  termina  alla  parte  opposta  ove 
M'incominciò.  Questo  processo  è  validissimo, 
e  conviene  specialmente  quando  esiste  un 
considerevole  divaricamento,  od  una  perdita 
di  sostanza,  e  sui  bambini  i  quali  compromet- 
tono spesso  i  successi  della  riunione  coi  mo- 
vimenti che  impediscono  il  contatto  dei  bordi 
della  ferita. 

I  cerotti  non  agiscono  che  per  la  loro  ade- 
sione ai  tegumenti.  Questi  agglutinativi  sono 
adunque  agenti  i  quali  hanno  potenza  gran- 
de, ma  essa  si  limila  ai  tegumenti,  ovvero 
quando  essi  agiscono  profondamente  è  solo 
in  quei  casi  in  cui  la  pelle  è  fortemente  unita 
ai  muscoli  da  un  tessuto  cellulare  molto  com- 
patto, e  che  sono  di  una  grossezza  poco  con- 
siderevole. Cosi  il  muscolo  occipito-frontale, 
l'orbicolar  delle  labbra,  il  pellicciajo  ce. 
sono  facilmente  riuniti  coi  cerotti.  I  cerotti 
adunqne  non  agendo  che  sulla  pelle  ,  non 
possono  essere  impiegali  soli  nelle  ferite 
molto  profonde,  imperocché  quando  si  unisce 
la  pelle  e  non  la  profondità  della  ferita,  al- 
lora i  trasudamenti  sanguigno-purulenti  si  ac- 
cnmulano  in  essa,  e  la  marcia  si  fa  strada 
nelle  parti  circonvicine ,  forma  depositi ,  si 
distrugge  la  cicatrice  che  in  parte  si  era  for- 
mala, e  si  espone  il  malato  a  sconcerti  più 
o  meno  gravi.  Ai  cerotti  adunque,  nei  casi  di 
ferite  profonde,  bisogna  associare  la  posizio- 
ne, la  fasciatura  con  le  opportune  compres- 
se, ed  alle  volte  anche  la  sutura  cruenta.  In 
ogni  modo  nei  casi  di  ferita  molto  profonda 
dovrassi  avere  l' avvertenza  di  non  chiudere 
troppo  strettamente  la  ferita  esteriore,  per- 
chè, come  dice  Monlcggia,  dovendo  essere 
le  parti  più  profonde  a  combaciamento  al- 
meno non  così  stretto,  lasceranno  trapelare 
del  sangue  e  quindi  della  sierosità,  o  anche 
del  pus  '.  In  questi  casi  dicemmo  pure  con- 
venire un  piccolo  stuello  ncll '  angolo  inferiore 
della  ferita. 

Si  potranno  poi  adoperare  le  compresse 
coi  cerotti  come  con  la  fasciatura  unitiva,  al- 
lora essi  agiranno  ancora  profondamente  ; 
cosi  si  metteranno  in  alcuni  casi  due  com- 
presse graduate  lungo  i  margini  della  fe- 
rita, ed  allora  le  strisce  di  cerotto  passeranno 
sopra  le  compresse  ;  queste  potranno  essere 
adoperate  specialmente  servendosi  delle  lun- 
ghe slriscic  di  cerotto  che  debbono  circon- 
dare il  membro  secondo  che  abbiamo  detto 
del  metodo  di  Garoa. 

I  cerotti  hanno  avuto  il  rimprovero  di  pre- 
disporre la  parte  sulla  quale  sono  applicati 
alla  eresipela.  Dicemmo  di  sopra  che  la  tre- 
mentina che  si  fa  entrare  nella  composizione 

1  Op.  tit. 
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di  alcuni  cerotti  irrita  la  pelle  ;  ma  il  leg- 
gero eritema  che  alle  volte  risulta  dal  con- 
tatto prolungato  delle  strisce  agglutinale,  sic- 
come si  è  avvertito  da  diversi  chirurghi  non 
somiglia,  in  quanto  alla  gravità  ed  alla  durala, 
alla  vera  infiammazione  eresipelatosa  trauma- 
tica. Se  qualche  volta  si  manifesta  questa 
eresipela  intorno  ad  una  ferita  riunita  coi  ce- 
rotti, è  probabile,  come  osservano  pure  Be- 
rard  e  Denonvilliers,  che  non  sia  che  una  sem- 
plice coincidenza,  e  questa  complicanza  sa- 
rebbe probabilmente  comparsa,  anche  quando 
la  ferita  fosse  stata  altrimenti  medicata  '. 

Sutura  cruenta  —  Questa  sulura  consiste 
nel  passare  con  aghi  alcuni  fili  incerati  attra- 
verso le  labbra  della  ferita,  i  quali  si  anno- 
dano poi  in  diversi  modi  ;  oppure  in  vece 
dei  fili  si  passano  degli  aghi  o  dei  spilli  «che 
si  lasciano  a  permanenza  nelle  labbra  della 
ferita,  e  sono  mantenuti  da  diverse  anse  di 
Glo;  ma  questa  sutura  è  una  vera  operazione, 
e  perciò  sarà  nelle  Lezioni  di  medicina  Ope- 
ratoria che  voi  imparerete  i  diversi  modi  di 
praticarla,  e  intanto  io  qui  discorrerò  breve- 
mente della  sua  convenienza.  Pcrmolto  tempo 
la  sutura  (cruenta  è  stata  l'unico  mezzo  di 
riunione:  in  qualunque  ferita  si  facea  la  cu- 
citura, talché  si  praticava  ancora  in  quei  casi 
nei  quali  era  superflua.  L'Accademia  Reale  di 
Medicina  portò  qualche  riforma  proscrivendo 
molte  suture,  e  si  convenne  che  la  sutura 
non  dovea  essere  applicata  se  non  che  quando 
riusciva  impossibile  di  mantenere  avvicinati  i 
labbri  della  ferita  con  mezzi  migliori.  In  fine 
sorse  Pibrac  nel  seno  istesso  dell'Accademia, 
e  tentò  proscrivere  nella  pratica  ogni  sutura. 
Dopo  qucsl'  epoca  la  sutura  non  s' ebbe  più 
in  grande  onore,  talché  non  si  adoperava 
che  in  casi  di  vera  necessità,  e  forse  si  cadde 
ncll'  estremo  opposto,  talché  per  schivare  la 
sutura,  veniva  essa  trascurala  anche  quando 
dovea  essere  impiegata.  Quando  Pibrac  si  levò 
contro  la  sutura ,  si  facea  abuso  di  questo 
mezzo  di  riunione,  ed  infalli  il  suo  scritto  non 
fu  intitolato  contro  la  sulura,  ma  bensì  contro 
l'abuso  di  essa;  e  in  quello  fa  palese  che  l'og- 
getto della  sua  memoria  è  di  provare  che  si 
può  ristringere  l'uso  delle  suture  assai  più 
di  quello  che  non  era  slato  fatto.  Dopo  Pi- 
brac, Louis  condannò  pure  la  sulura.  e  nei 
nostri  tempi  Boyer  nel  suo  classico  Trattato 
delle  malattie  chirurgighe  portò  tulio  lo  spi- 
rito di  Pibrac  e  di  Louis  intorno  a  questo 
punto  di  pratica  chirurgica. 

Oggi  i  Chirurghi  si  mostrano  meno  schivi 
nel  praticare  la  sutura-  Specialmente  da  15 
a  20  anni  a  questa  parte,  da  che  Delpcch 
ritornò  a  metterla  in  onore;  alla  sutura  non 
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si  convengono  certamente  gli  elogi  che  le  fu- 
rono prodigati  dall'antichità,  e  rimane  sempre 
un  mezzo  che  porta  nuovi  dolori,  e  nuove  le- 
sioni; ma  d  altra  parte  non  merita  che  sia  essa 
mandata  del  tutto  in  disuso,  e  vi  sono  molti  casi 
nei  quali  ai  vantaggi  reali  che  arreca  la  sutura 
bisogna  posporre  i  suoi  inconvenienti,  molti 
dei  quali  sono  piuUosto  esagerali  da  quelli  che 
se  ne  mostrarono  spregiatori  troppo  esclusi- 
vi. Percorriamo  rapidamente  le  principali  o- 
biezioni  che  si  ritrovano  fatte  contro  alla  su- 
tura, e  vediamo  dove  e  quando  i  suoi  incon- 
venienti bilanciati  coi  vantaggi  eh'  essa  puolc 
arrecare,  non  debbono  impedirne  1'  applica- 
tone. Fra  i  principali  inconvenienti  si  anno- 
verano :  1°  Il  dolore  pel  passaggio  degli  aghi. 
2°  La  presenza  dei  fili  tra  i  labbri  della  fe- 
rita è  una  cagione  permanente  d'irritazione, 
e  porta  seco  sconcerti  nervosi;  ed  essendo 
corpi  estranci  determinano  più  facilmente 
1'  infiammazione  e  la  suppurazione;  oltre  a 
ciò  i  fori  islessi  pei  quali  gli  aghi  ed  i  fili 
sono  passati  s'infiammano  e  suppurano.  3°  Le 
parti  comprese  tra  i  punti  di  sutura  si  lurae- 
fanno,  ed  allora  queste  rimangono  strango- 
lale. 4*  Se  nella  sutura  si  sono  comprese  le 
masse  muscolari,  le  loro  fibre  irritate  si  con- 
traggono, ed  allora  piuUosto  che  avere  nei 
punti  di  sutura  dei  mezzi  di  unione,  si  hanno 
invece  delle  complicanze  che  contribuiscono 
al  maggiore  divaricamento  della  soluzione  di 
continuità. 

Alle  accennale  obiezioni  si  sono  fatte  le 
seguenti  considerazioni.  1°  In  quanto  al  do- 
lore si  è  detto,  che  la  puntura  degli  aghi  è 
tale  da  non  straziare  crudelmente  il  ferito , 
e  d'  altronde  un  lieve  grado  di  dolore  che 
può  provare  il  ferito  pel  dato  e  fatto  della 
sutura,  è  largamente  ricompensato  dalla  esatta 
riunione  della  parte  divisa,  la  quale  s'è  alla  fac- 
cia previene  una  deformità ,  s*  è  al  basso- 
venlre  toglie  la  predisposizione  ad  un'  ernia. 
2*  Gli  sconcerti  nervosi  accadono  in  alcuni 
casi  rari,  e  sopraggiungono  ancora  dove  non 
si  è  istituita  la  sutura  :  come  pure  1'  infiam- 
mazione sopravviene  tanto  nei  casi  di  sutu- 
ra, quanto  in  quelli  ove  non  è  stata  impie- 
gata ;  la  infiammazione  e  la  suppurazione  dei 
fori  non  giungono  mai  al  grado  da  doversi 
considerare  come  una  seria  complicanza  nel 
buon  andamento  della  cicatrizzazione  di  una 
ferita.  3°  Lo  strangolamento  delle  parti  com- 
prese nell'  ansa  del  filo  è  un  rimprovero  che 
si  può  fare  più  al  chirurgo,  che  non  applica 
secondo  le  regole  la  sutura,  che  alla  sutura 
islessa.  Se  si  serrano  le  fila  moderatamente, 
se  si  sorveglia  ogni  giorno  lo  stato  delia  fe- 
rita, si  può  allentare  il  punto  quando  la  co- 
strizione sia  soverchia,  e  non  è  più  difficile 
di  tagliare  o  rilasciare  un  punto  di  sutura 


che  una  striscia  di  cerotto  in  caso  di  stran- 
golamento. 4"  Lo  stiramento  delle  fibre  musco- 
lari le  quali  lottano  conlro  l'azione  dei  punti,  e 
che  per  conseguenza  produce  un'azione  con- 
traria allo  scopo  che  uno  si  prefigge  con 
la  sutura ,  è  la  vera  obiezione  ;  ma  questa 
non  serve  che  a  controindicare  la  sutura  là 
dove  grosse  e  valide  masse  muscolari  deb- 
bono essere  attraversate  dai  punti  di  sutura  ; 
cosi  nessuno  pretenderà  di  tenere  unite  coi 
fili  le  grosse  masse  muscolari  della  coscia , 
o  il  deltoide  ;  ma  intanto  rimane  un  gran  nu- 
mero di  casi  nei  quali  non  si  dee  lottare 
contro  muscoli  insigni,  e  nei  quali  per 
guenza  la  sutura  può  essere  impiegata 
temere  funesti  danni. 

A  tutte  queste  ragioni  oggi  si  puole  ag- 
giungere ,  che  1'  esperienza  giornaliera  non 
ci  mostra  i  danai  che  si  attribuiscono  alla 
sutura  cruenta  ;  I'  autoplastica  che  ai  nostri 
giorni  si  è  tanto  prodigata,  forse  fino  all'abu- 
so, è  tal  genere  di  operazione  ove  la  sutura 
cruenta  è  sempre  abbondantemente  impie- 
gala; ebbene  se  l'autoplastica  non  e  scevra 
d'inconvenienti,  ed  è  slata  ancora  operazione 
micidiale ,  non  è  certamente  riuscita  tale 
pel  dato  e  fatto  della  sutura.  Si  raccoglie 
pertanto  dal  consenso  pressoché  universale 
dei  pratici  odierni  che  la  sutura  non  è  dan- 
uosa.  come  Pibrac  e  Louis  lo  pretendevano , 
ma  che  si  può  realmente  farne  di  meno  nel- 
la pluralità  delle  ferite.  Vuoisi  adunque  slabi- 
lire  che  senza  innalzare  troppo  i  pregi  del- 
la sutura,  siccome  tentarono  nei  nostri  tempi 
Delpech,  Gensoul ,  Serre  ec.  essa  merita  di 
andare  per  le  mani  de'  buoni  pratici  ;  e  Vel- 
peau,  Vidal,  fterard  e  Denonvilliers  se  ne 
mostrano  cauli  favoreggiatori. 

I  casi  i  quali  possono  richiedere  la  su- 
tura sono  presso  a  poco  i  seguenti.  1°  Le 
ferite  di  alcune  parti  senz'  appoggio  suffi- 
ciente ,  sottili,  mobili ,  come  le  labbra ,  le 
palpebre,  le  pinne  del  naso,  il  lobulo  delle 
orecchie,  richiedon  la  sutura.  Infatti  l'azione 
dei  cerotti  nelle  labbra  per  esempio ,  potrà 
riunire  la  superfìcie  tegumentale  della  ferita, 
ma  la  faccia  muccosa,  ed  il  bordo  libero  non 
ne  posson  sentire  l' azione ,  e  rimangono  di- 
varicati; così  la  pinna  del  naso  ,  il  lobulo 
dell'  orecchio  ,  la  palpebra  presentano  una 
superficie  di  combaciamento  tanto  piccola, 
che  se  il  contallo  non  è  esaltissimo,  non 
può  aver  luogo  la  riunione  .  e  non  offrono 
neppure  una  superficie  regolare  che  serva  di 
buona  presa  ai  ceroni  adesivi.  2°  Le  ferite 
alquanto  eslese  della  faccia  e  interessanti 
specialmente  le  parli  a  tutta  sostanza  ,  onde 
evitare  le  cicatrici  irregolari  e  perciò  al- 
quanto deformi  ,  generalmente  saranno  riu- 
nite con  la  sutura ,  sebbene  si  possono  ccccl- 
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luare  quei  ponti  della  faccia  che  hanno  sotlo 
di  loro  una  qualche  resistenza,  e  Giovanni 
Boll  accenna  com'  esso  abbia  sempre  evitalo 
di  far  uso  della  sutura  alla  faccia,  al  cranio  ce. 
ove  le  parti  interessale  si  ritrovano  sopra  un 
punì»  di  appoggio  solido  Quando  il  chirurgo 
giudicherà  che  i  margini  della  ferita  possano 
essere  messi  a  mutuo  contatto  in  una  ma- 
niera regolare,  ed  essere  così  mantenuti  da 
ceroni,  questi  saranno  da  preferirsi  alla  su- 
tura,  sebbene  non  si  possa  accogliere  in  una 
maniera  assoluta  la  sentenza  dello  stesso  Bell 
ove  dice:  «  Le  suture  lasciano  dietro  a  loro 
delle  cicatrici  deformi;  ed  è  questo  un  mo- 
tivo di  più  per  astenersene  nelle  ferile  della 
faccia  1  ».  Bell  temeva  V  infiammazione  e  la 
suppurazione  dei  fori,  pe'  quali  sono  passali 
i  punti  di  sutura.  Questo  sconcerto  dipende 
molto  dal  tempo  che  si  lascia  correre  dall'epoca 
dell'applicazione  dei  punti  a  quello  della  loro 
remozione.  3°  Gian  Luigi  Petit  raccomandava 
la  sutura  per  quelle  ferite  ov'  esiste  un  lem- 
bo alquanto  considerevole,  di  cui  la  base  e 
in  un  punto  declive,  e  1'  apice  rivolto  in  alto. 
Per  esempio  si  vedono  qualche  volla  al  capo 
alcune  ferite  molto  estese  con  lembi  conside- 
revoli, i  quali  si  rovesciano  in  basso  trascinali 
dal  loro  peso;  qui  gli  agglutinativi  soli  non 
sarebbero  sufficienti ,  ed  è  necessario  affi- 
dare'a  qualche  punto  il  sostegno  del  lembo, 
i"  La  lassezza  della  pelle ,  sui  vecchi,  o  sulle 
persone  che  dimagrarono,  fa  si  che  in  caso  di 
vasta  ferita,  particolarmente  al  collo  ed  al  dor- 
so ,  non  si  ottenga  un'  esalta  applicazione 
delle  parti  divise  ;  la  pelle  conserva  una  ten- 
denza a  ritirarsi  in  addietro  .  ristringendosi 
così  il  lembo,  per  cui  non  si  può  spesso  ri- 
durre la  pelle  a  sufficiente  contatto  che  fer- 
mandola con  alcuni  punti  di  sutura  ,  come 
Lassus  avea  già  fatto  osservare. 

Quando  parleremo  delle  ferite  in  partico- 
lare caderà  in  acconcio  di  dire  di  altri  casi 
speciali  in  cui  può  essere  applicata  con  frullo 
la  sutura.  Si  tenga  intanto  per  regola  gene- 
rale che  la  sutura  non  deve  mai  essere  op- 
posta a  contrazioni  mollo  potenti.  Se  dalla  su- 
tura la  pratica  chirurgica  vuol  trarre  tulio  quel 
vantaggio  ch'essa  può  arrecare,  quesla  deve 
essere  impiegala  in  tulli  quei  casi  nei  quali 
non  siamo  costretti  di  esercitare  violente  tra- 
zioni ,  capaci  ad  infiammare  o  lacerare  i  bordi 
della  ferita  ;  quando  è  cosi,  si  può  quasi  es- 
sere sicuri  che  la  sutura  non  porla  dolori  ,  la- 
cerazioni, ascessi,  ec.ma  invece  si  offre  alla 
pratica  come  un  eccellente  mezzo  di  unione , 
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e  che  in  alcuni  casi  è  »  unico  efficace.  Egli 
è  dunque  chiarissimo ,  che  quanto  più  la  su- 
tura sarà  parcamente  e  convenientemente  ap- 
plicala tanto  più  sarà  sollevata  da  quella  bas- 
sezza in  cui  la  cacciarono  Pibrac  e  Louis. 
Adunandola  come  per  sistema  anche  in  quei 
casi  ov'  essa  non  è  necessaria ,  e  riunire  per 
esempio  con  la  sutura  anche  le  ferite  risultanti 
dall'  estirpazione  della  mammella ,  o  dall'  am- 
putazione di  un  arto,  come  faceva  Delpech,  è 
più  facile  che  si  possano  additare  gì  inconve- 
nienti della  sulura  piuttosto  che  i  suoi  vantag- 
gi. II  maggior  nocumento  che  si  possa  arrecare 
ad  un  metodo  curativo  si  è  quello  di  trascinarlo 
fuori  di  quei  contini  entro  i  quali  solamente 
gli  è  dato  di  essere  vantaggioso. 

Dopo  aver  messi  a  conlatto  i  bordi  della 
ferita ,  o  coi  cerotti  o  con  la  sutura,  bisogna 
compiere  la  cura  locale  con  1'  applicare  un 
conveniente  apparecchio. 

Messi  a  mutuo  conlatto  i  labbri  della  fe- 
rita ,  questa  viene  ricoperta  con  pezza  fe- 
nestrata ed  unta ,  oppure  con  faldelle  di  fila 
egualmente  spalmale  d'  unguento  semplice , 
e  ciò  perchè  le  fila  e  la  pezza  non  si  attac- 
chino alle  parli,  e  non  riescano  dolorose 
le  medicature.  Poste  alquante  fila,  ed  alcu- 
ne compresse  si  mantiene  il  tulio  con  sem- 
plice fasciatura  contentiva.  Bisogna  guardar- 
si dal  render  grave  con  molti  piumacciolì , 
molle  compresse,  pezze,  ed  infiniti  giri  di  fa- 
sce la  medicatura.  Con  questi  apparecchi  si 
nascondono  interamente  le  parli  per  molti 
giorni ,  e  qucslc  hanno  d'  uopo  di  essere  a 
quando  a  quando  sorvegliale;  l'apparecchio  si 
carica  di  putride  esalazioni ,  di  materia  san- 
guinosa ec.  le  quali  non  sono  al  certo  favo- 
revoli alla  pronta  riunione;  olire  a  ciò  doven- 
do svolgere  una  serie  numerosa  di  giri  circo- 
lari della  fascia  ,  dovendo  rimuovere  molte 
pezze  e  fila,  la  medicatura  riesce  più  lunga 
e  spesso  dolorosa.  La  fasciatura  a  triangolo 
di  Mayor  riduce  1'  apparecchio  a  tale  sem- 
plicità, che  in  molti  casi  potrà  essere  prefe- 
rita alla  fasciatura  ordinaria.  Terminata  la  me- 
dicatura si  mantiene  la  parte  in  buona  posi- 
zione riguardo  all'  avvicinamento  dei  bordi, 
e  si  colloca  in  quella  favorevole  al  libero  cir- 
colo, siccome  vi  ho  dello  in  principio  quan- 
do si  è  esposta  la  cura  conveniente  alla 
flogosi;  ma  qui  si  dee  provvedere  ancora  al 
libero  scolo  dei  liquidi  che  si  possono  for- 
mare nella  ferita,  laiche  non  si  polrà  adem- 
pire in  ogni  caso  al  precetto  di  collocare  la 
parte  in  un  certo  grado  di  elevatezza  ,  se 
questa  posizione  impedisse  il  libero  scolo  delle 
marce. 
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I  erminata  la  medicatura  non  rimane  che  a 
sorvegliare  la  ferita,  e  adoperarsi  perchè  l'in- 
fiammazione non  si  accenda  troppo  gagliarda. 
Il  riposo  della  parte  dovrà  essere  assoluto  ; 
non  solamente  il  riposo  della  parte ,  ma  an- 
cora quello  di  tutto  il  corpo  sarà  necessario; 
nella  posizione  orizzontale  tutti  i  muscoli  so- 
no nel  massimo  rilasciamento,  la  circolazio- 
ne e  la  respirazione  si  fanno  regolarmente,  e 
tutta  questa  calma  è  necessaria  per  impedire 
che  nulla  turbi  il  lavoro  della  natura-  Il  mem- 
bro sarà  mantenuto  in  un  discreto  grado  di  ca- 
lore, e  sarà  più  o  meno  coperto  a  tenore  della 
stagione  ;  e  perchè  tutto  cospiri  alla  guarigio- 
ne non  è  da  trascurarsi  una  cura  generale,  la 
quale  è  principalmente  riposta  ne'  mezzi  igie- 
nici ,  ed  in  alcuni  mezzi  terapeutici  che  s'ado- 
perano a  seconda  delle  circostanze.  In  quanto 
alle  misure  igieniche  esse  non  differiscono 
da  quelle  già  esposte  nella  cura  dell'  Infiam- 
mazione (  V.  Lezione  Decima  ) ,  e  qui  non 
aggiungeremo  che  ben  poche  cose.  Il  ferito 
sarà  tenuto  in  un'  atmosfera  pura.  La  pu- 
rezza dell'  aria  che  respira  il  ferito  è  una 
delle  condizioni  le  più  essenziali  perchè  la 
cicatrice  si  operi  bene  e  sollecitamente.  Negli 
abitanti  della  campagna  le  ferite  si  cicatrizzano 
assai  più  sollecitamente  che  nelle  città,  e  spe- 
cialmente negli  spedali  ove  la  cicatrizzazione 
è  assai  più  lenta.  Sarà  bene  adunque  che  la 
camera  del  ferito  sia  grande,  ed  è  mestieri 
di  essere  vigilanti  perchè  I'  aria  di  essa  sia 
facilmente  rinnovata,  e  che  non  vi  sia  nulla 
nella  camera  del  ferito  capace  a  rendere  m 
ziata  1'  aria  ;  e  porciò  le  pezze  della  medi- 
calura  ,  la  marcia,  gli  escrementi  ec.  dovran- 
no essere  sollecitamente  rimossi-  Negli  spedali 
Lp./ioni  di  Mkd.  Vol.  I. 


converranno  le  fumigazioni  disinfettanti  onde 
purgare  I'  atmosfera. 

La  temperatura  dell'ambiente  dovrà  es- 
sere piuttosto  calda  ;  1'  elevazione  della  tem- 
peratura è  una  condizione  favorevole  al- 
I  adesione.  Si  crede  generalmente  che  i 
grandi  calori  dell'  estate  bìcdo  meno  favo- 
revoli alla  cicatrizzazione  di  quello  che  lo 
sicno  la  primavera  e  1  autunno.  Ma  già  vi  ho 
dello,  parlando  delle  condizioni  favorevoli 
alla  riunione  immediata,  come  le  regioni  me- 
ridionali sicno  più  favorevoli  alla  cicatrizza- 
zione. Una  temperatura  elevala  potrà  essere 
nociva  accelerando  la  decomposizione  delle 
materie  putride,  che  scolano  dalla  ferita,  e 
certamente  questa  circostanza  unita  alle  altre 
influenze  d'insalubrità  atmosferica  potrà  trasci- 
nar seco  gravi  sconcerti  ;  ma  se  il  locale  che 
abitano  i  malati  è  abbastanza  vasto  e  puro, 
questo  inconveniente  non  esiste  :  il  malato  in 
un'  atmosfera  pura  e  calda  è  nelle  più  favo- 
revoli condizioni  per  guarire.  Vi  ho  detto  pure 
un'  altra  volta  che  Larrcy  osservò  come  le  fe- 
rite le  più  gravi  guarivano  rapidamente  nelle 
campagne  dell' Egitto  e  d'Italia,  e  che  nelle 
contrade  del  Nord  la  mortalità  era  maggiore. 
Qui,  come  osservano  Hcrard  e  Denonvilliers, 
erano  i  medesimi  uomini,  eh'  erano  nelle 
medesime  circostanze,  affidati  alla  cura  ed  al- 
l' esperienza  del  medesimo  Chirurgo;  cosa 
vi  era  di  diverso?  Il  clima  solo. 

Sono  necessarie  molte  precauzioni  per 
evitare  il  raffreddamento  del  ferilo.  Quando 
si  dirà  del  Tetano  vedrete  come  si  abbia  o- 
gni  drillo  di  ammettere,  ch'esso  può  esser  di 
sovente  provocato  da  un  raffreddamento.  Cosi 
non  si  permetterà  al  ferilo  di  uscire  dall'am- 
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lumie  tirila  propria  camera;  e  quando  si 
dovranno  aprire  le  finestre  c  le  porte  onde 
rinnovare  I  aria ,  sarà  cosa  da  farsi  con  molta 
cautela,  ed  il  inalato  do\rà  essere  ben  Co- 
perto e  difeso.  Così  pure  nell'alto  di  medi- 
care la  ferita  la  camera  sarà  ben  chiusa,  ed  il 
maialo  non  avrà  allo  scoperto  se  non  che 
la  parie  inferma. 

La  regola  dietetica  pei  feriti  non  è  punto 
ben  detcrminata  per  tulli  i  chirurghi;  alcuni 
prescrivono  una  dieta  assoluta  per  dieci  o 
dodici  giorni,  altri  accordano  il  vitto  nelle  ven- 
liquallro  ore.  È  certo  che  la  ferita  può  limi- 
tarsi ad  essere  una  pura  lesione  locale,  senza 
mai  reagire  sul  generale:  ed  essendo  così  le 
funzioni  generali  non  sono  turbale ,  ed  una 
persona  di  buona  costituzione,  può  aver  bi- 
sogno di  nutrirsi-  Se  in  questi  casi  si  vuole 
usare  una  rigorosa  dieta  ,  il  malato  può  ca- 
dere in  uno  stalo  adinamico.  La  quantità  de- 
gli alimenti  adunque  dovrà  essere  misurala 
*ul  grado  di  generale  reaziouc  che  determina 
la  ferita.  Se  qucsla  reazione  manca,  si  potrà 
bene  accordare  qualche  vitto  in  quantità  prò. 
porzionala  alla  costituzione  ed  alle  abitudini 
del  ferito;  e  tutto  questo  valga  quando,  oltre  a 
non  esservi  reazione,  la  ferita  stessa  è  di  poca 
estensione  ;  che  se  la  ferita  è  alquanto  estesa, 
sebbene  il  generale  non  partecipi  alla  lesione 
locale  ,  pure  una  cerla  dieta  sarà  conveniente  ; 
allora  è  prudenia  di  lasciare  il  maialo  con 
brodi ,  o  con  qualche  minestra  ben  leggera 
per  due  o  tre  giorni,  imperocché  se  non  vi 
sono  sconcerti  generali  potrebbero  sorgere 
pel  dato  e  fatto  del  vitto,  giacché  le  forze  di- 
gestive in  un  individuo  eh'  ha  una  vasta  le- 
sione,  ch'i  condannato  al  riposo,  nel  quale 
spesso  mille  passioni  sono  slate  messe  in 
molo ,  ec.  non  possono  essere  nella  loro  pie- 
na forza  ,  e  si  possono  fare  delle  indigestioni 
che  complicano  più  o  meno  I'  andamento  della 
ferita.  Solamente  in  qucsla  dieta  non  sarà 
bene  insistere  con  molto  rigore.  Molli  pra- 
tici, i  quali  dopo  le  grandi  ferite  non  pro- 
lungano di  soverchio  la  dieta,  si  ritrovano 
più  contenti  di  coloro  che  osservano  un  so- 
verchio rigore.  «  Se  si  toglie  ogni  alimento, 
dice  Lisfranc,  quando  la  ferita  ha  incomin- 
cialo a  suppurare,  il  malato  ntfi  troppo  della 
sua  propria  sostanza,  specialmente  quando 
non  ha  febbre ,  così  esso  è  più  esposto  al- 
l' assorbimento  del  pus;  si  sa  d' altronde  che, 
non  esistendo  la  febbre,  lo  stomaco  s'irrita, 
e  può  infiammarsi  sotto  l' influenza  della  die- 
ta assoluta:  bisogna  dunque,  allorché  la  su- 
perficie denudala  si  fa  sede  di  un  qualche 
versamento  purulento,  ricorrere  a  qualche 
leggero  nutrimento ,  tolto  il  caso  in  cui  un 
«  allivo  stalo  dt.Ku  orga„i  (|jgt.stivj  a  cio  n0n 
M  opponga  *  ttirhter  giàavca  avvertito  che 
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il  chirurgo  non  dee  mai  perdere  di  vista,  che 
non  debbesi  prendere  di  mira  di  onninamente 
inibire  la  comparsa  dell'  infiammazione  ;  che 
per  conseguenza  i  migliori  mezzi  ed  i  più 
alti  ad  abbreviare  lo  stadio  inflammatorìo  so- 
no per  lo  appunto  i  suppuranti.  Che  il  ma- 
lato abbisogna  di  forze  perché  si  compia  la 
suppurazione,  e  che  non  debbesi  senza  ne- 
cessità indebolire  le  di  lui  forze  coi  salassi, 
cogli  evacuanti,  e  colla  soverchia  dieta  '.  I 
chirurghi  inglesi  sono  pure  d' avviso  di  non 
sottomettere  i  feriti  a  dieta  rigorosa,  onde 
l'assorbimento  del  pus  non  sia  così  facile 
come  già  si  é  detto  in  occasione  degli  asces- 
si, olir  e  a  tulio  ciò  si  fa  pure  osservare  ch'é 
spesso  dannoso  di  cambiare  istantaneamente 
le  proprie  abitudini;  e  perciò  bisogna  aver 
pure  riguardo  al  sistema  di  vita  dell'infermo. 
Ippocratc  dicca,  che  le  cose  cattive  quando 
sono  abituali  sono  meglio  delle  buone  quando 
sono  inusitate.  Altri  pratici  fanno  osservare 
con  Marjolin  che  quando  un  malato  é  stato 
sottomesso  alla  dieta  la  secrezione  biliare 
continua  ad  eseguirsi ,  e  la  bile  che  va  a  spal- 
mare la  muccosa  non  incontra  alimenti  coi 
quali  mescolarsi  ;  allora  agisce  direttamente 
sullo  stomaco  e  sul  duodeno,  ed  ecco  la  ga- 
stralgia, quindi  una  infiammazione  più  o 
meno  violenta,  specialmente  se  non  s' ingo- 
iano bevande-  Noi  possiamo  così  spiegare  ciò 
che  succede  negli  animali  sottomessi  all'asti- 
nenza; dopo  morie  si  ritrovano  in  essi  tulli 
i  segni  anatomici  di  una  infiammazione  della 
mucosa,  e  fino  alla  morte  tutti  i  segni  di  una 
gastro-enterite.  Vi  sono  feriti,  i  quali  sono 
dominati  dai  vermi  ;  se  questi  individui  si 
sottomettono  ad  una  dieta  assoluta  possono 
sorgere  accidenti  gravissimi,  i  quali  cessano 
immediatamente  dopo  che  l' infermo  ha  preso 
qualche  alimento  \ 

Queste  norme  dietetiche  debbono  essere 
temperate  dalla  nozione  che  il  troppo  cibo 
può  indurre  i  più  gravi  inconvenienti.  Un'ec- 
cesso di  tavola  può  arrestare  immediatamente 
nel  suo  corso  una  ferita  in  via  di  guarigione. 
Da  un  giorno  all'altro  si  può  vedere  distrutta 
la  tenue  cicatrice,  i  bottoni  vascolari  pren- 
dere un  cattivo  aspetto ,  la  piaga  seccarsi ,  e 
ben  presto  sconcerti  generali  manifestarsi ,  i 
quali  possono  diventare  mortali.  Ciò  serva  a 
rendervi  cauli  ncll'  amminislraziotic  del  vitto, 
ché  se  vi  ho  detto  nocivo  in  alcuni  individui 
il  soverchio  digiuno,  rammentatevi  che  nella 
maggior  parte  dei  casi  riuscirebbe  più  nociva 
una  lauta  mensa. 

I  inescamenti  di  cui  si  fa  uso  nella  cura 
generale  delle  ferite  sono  i  più  semplici:  be- 
vande mucillaginose,  acidule  et.  Alcuni  pur- 

l  Elementi  di  Chirursi». 
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ganti  salini ,  qualche  clistere  per  tener  libero 
il  ventre,  e  ciò  è  mollo  necessario  perchè 
quando  un  malato  è  costipato  la  circolazione 
addominale  è  impedita ,  la  circolazione  gene- 
rale è  accelerata,  e  sopraggiungono  spesso 
dolori  di  capo.  Se  il  malato  poi  e  costretto  a 
Tare  molti  sforzi  per  l'espulsione  delle  materie 
fecali ,  tutti  i  muscoli  del  tronco  entrano  in 
contrazioni ,  e  queste  sono  nocive  dove  si  è 
dello  essere  necessario  il  massimo  rilascia- 
mento ;  giacché  il  contatto  dei  margini  della 
ferita  poirà  essere  alteralo,  c  nel  turbamento 
del  circolo  si  potrà  avere  una  causa  di  nuova 
effusione  sanguigna.  Coi  purganti  adunque  si 
possono  prevenire  le  congestioni,  l'emorra- 
gie ;  e  d' altronde  chiede  Marjolin ,  s' è  ben 
dimostralo  che  le  materie  fecali  non  sieno 
acri ,  e  non  sicno  per  la  mucosa  intestinale 
un  topico  irritante  ?  Alcuni  chirurghi  te- 
mono che  i  lassativi  possino  portare  qualche 
nocumento.  Produceudo  questi  purganti  eva- 
cuazioni frequenti  e  copiose,  dicono  essi, 
agiscono  in  qualche  modo  come  le  sangui- 
gne, imperocché  le  secrezioni  abbondanti 
cui  danno  luogo  vuotano  alquanto  il  sistema 
venoso,  privano  il  sangue  di  una  considere- 
vole quantità  di  siero  ;  e  così  l' infezione  pu- 
rulenta può  farsi  più  facile.  Lisfranc ,  il  quale 
fa  queste  avvertenze  aggiunge  che  se  già 
una  vasta  ferita  ha  agito  sul  canale  intesti- 
nale ,  e  che  si  eccita  questo  canale  anche 
con  un  minorativo,  si  possono  produrre  i  più 
funesti  effetti;  non  bisognerà  dunque  ricor- 
rere ai  lassativi  amministrati  per  la  bocca  se 
non  che  quando  sono  vuoti  di  cucito  quelli 
amministrali  per  l' inlcsliuo  rotto  ;  e  quando 
una  indicazione  imponente  comanda  l'uso  dei 
primi ,  vi  sono  poi  dei  soggetti  che  non  si 
possono  purgare  impunemente  '■  Tulio  que- 
sto non  servirà  che  a  rendervi  moderati  ncl- 
l' uso  dei  purganti ,  non  impiegandoli  se  non 
che  quando  il  bisogno  li  richieda  ;  ma  non 
vi  arresterà  dall' usarli,  giacché  i  Umori  di 
Lisfranc  sono  forse  esagerali,  c  gl'inconve- 
nienti eh'  esso  addita  non  si  riferiscono  se 
non  che  ai  casi  ove  non  si  serbasse  modo  e 
misura  nell'  uso  dei  purgativi ,  o  si  ammini- 
strassero drastici  violenti. 

Siccome  abbiamo  detto  in  principio  l' at- 
tenzione del  chirurgo  deve  esse  rivolta  a 
prevenire  Y  infiammazione,  così  si  sono  con- 
sigliale le  sanguigne  onde  prevenire  questa 
funesla  complicanza-  Qui  non  si  possono  sta- 
bilire regole  generali,  se  la  ferita  interessa 
il  capo,  se  penetra  nel  torace  o  nel  basso- 
ventre  ,  certo  è  che  sarà  nei  priocipii  della 
buona  pratica  il  ricorrere  a  un  qualche  sa- 
lasso di  precauzione ,  specialmente  se  l' in- 
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dividilo  sarà  robusto ,  giovane .  e  che  uou 
abbia  perduto  molto  sangue  dalla  ferita.  In 
generale  però  negli  altri  casi  non  occorrerà 
il  salasso  se  non  che  quando  la  febbre  trau- 
matica sia  di  una  certa  violenza.  Tuttavia  vi 
possono  essere  delle  condizioni  nelle  quali 
anche  una  ferita  non  penetrante  nelle  cavità 
possa  richiedere  qualche  salasso  di  precau- 
zione. Cosi  un  soggetto  robusto,  con  una 
ferita  eh'  abbia  versato  poco  sangue ,  che  sia 
stretta,  profonda,  che  il  polso  sia  duro,  fre- 
quente, la  testa  pesante,  il  viso  acceso,  che 
vi  sieno  insomma  indizii  di  una  congestione, 
il  salasso  non  dovrà  essere  trascuralo,  anche 
prima  che  fenomeni  più  scrii  sorgano  a  recla- 
marlo. Al  contrario  se  un  individuo  ha  per- 
duto mollo  sangue  che  sia  pallido,  e  con 
lutti  i  segni  anemici,  il  chirurgo  si  guarderà 
dall 'indebolirlo  maggiormente,  sebbene  sia  di 
temperamento  robusto.  Si  fa  osservare  pure 
dai  pratici  che  negli  arti  inferiori  è  più  dif- 
ficile prevenire  l' infiammazione  ,  e  quando 
sorge  è  più  violenta  e  ribelle;  quindi  è  che 
anche  questa  nozione  si  potrà;. mettere  in  bt» 
lancia  quando  si  raccolgono  le  indicazioni 
per  la  cacciata  del  sangue ,  e  la  ferita  delle 
estremità  inferiori  reclamerà  una  cura  più 
energica  di  quella  delle  estremità  superiori. 
Sebbene  il  salasso  si  possa  adoperare  dal 
principio  sino  alla  fine  della  cura  della  fe- 
rita, quando  vi  sieno  le  indicaiioni,  pure  in 
generale  si  considera  non,  conveniente  il 
sottrarre  sangue  lostochè  la  ferita  ha  co- 
minciato a  suppurare ,  e  ciò  per  Irma  dell'as- 
sorbimento purulento.  La  flebotomia  agendo 
direttamente  sulle  vene  e  vuotandole  un  poco, 
favorisce  maggiormente  l' asserzione.  Se  il 
dolore  della  ferita  non  si  mitiga ,  o  se  si 
esaspera  senza  che  veramente  ciò  dipenda 
da  flogosf  si  adopererà  con  frutto  una  qual- 
che pozione  calmante. 

Non  lutti  i  pratici  si  sono  rimasti  contenti 
a  questa  cura  generale  ordinariamente  impie- 
gala. Si  sono  proposti  alcuni  espedienti,  sem- 
pre con  la  mira  di  prevenire  la  complicanza 
infiammatoria  imperocché  l 'infiammazione,  co- 
me dice  Malagò.  è  uno  tra  i  frequenti  effetti 
locali  delle  lesioni  traumatiche,  ed  è  un  fallo 
da  qualunque  scuola  confessato  e  in  ogni 
tempo  avvertilo  e  ritenuto  per  principio  '. 
Si  sono  sempre  vantate  le  proprietà  di  alcune 
piante  che  s'ebbero  il  titolo  di  Vulnerarie. 
L'Amica  ha  goduto  e  godo  ancora  presso 
molti  di  una  grande  riputazione;  Bcrard  as- 
sicura di  aver  vedute  ferite,  gravissime  „  le 
quali,  sotto  l'uso  dell'Arnica,  non  dettero  luogo 
a  veruna  reazione  febbrile  nel  periodo  della 
cicatrizzazione.  Che  vi  sieno  vaste  ferite  le 
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quali  possine  cicatrizzare  bene  senza  la  com- 
plicanza infiammatoria  è  già  un  fatto  cono- 
sciuto dai  patologi,  e  spesso  se  ne  incontrano 
nella  pratica  ,  e  senza  I'  amministrazione  del- 
l'arnica;  altrove  già  se  i*è  tenuto  discorso; 
ma  volere  attribuire  all'uso  dell'arnica  un 
tale  felice  andamento ,  questo  è  ciò  che  ri- 
mane a  provarsi;  e  i  fatti  non  sono  molli,  gli 
anni  ben  pochi ,  e  probabilmente  questo  far- 
maco non  ha  influenza  alcuna  nel  prevenire 
l' infiammazione. 

L'  emetico  od  alla  dose  secondo  il  metodo 
del  Rasori,  si  è  voluto  considerare  come  un'e- 
spediente capace  a  prevenire  gli  sconcerti 
nervosi  e  il  movimento  febbrile  :  molti  insigni 
pratici  se  ne  sono  mostrali  partigiani;  Delpech 
e  Lallemand  dicono  di  averne  usalo  con  van- 
taggio, tattavia  si  fa  osservare  che  questo 
mezzo  curativo  non  ha  trovalo  i  pratici  bene 
disposti  ad  accoglierlo ,  e  se  I'  emetico  oggi 
si  amministra  nei  casi  di  ferite  è  quando  è 
già  sorta  l' infiammazione  ,  c  non  alla  maniera 
del  Itasori ,  ma  con  quelle  modificazioni  espo- 
ste parlando  della  cura  dell'  inGammazione. 

Magendie  propone  di  far  prendere  ai  feriti 
dosi  considerevoli  d'  oppio,  7  in  8  grani  al 
giorno,  e  ciò  con  la  veduta  di  prevenire  la 
febbre  traumatica  ,  e  gli  accidenti  che  com- 
plicano nei  primi  giorni  le  ferite.  Anche  Ri- 
chter  commendo  l'oppio.  Egli  dice:  onde  pro- 
venire gli  effetti  dello  stimolo  i  due  mezzi  i 
più  attivi  sono  il  salasso  e  l'oppio  '.  Que- 
si'  amministrazione  dell'oppio  fatta  senza  che 
circostanze  particolari  la  reclamino  non  si 
può  accogliere  come  una  buona  pratica.  Le 
congestioni  e  la  costipazione  eh'  esso  favori- 
sce non  si  debbono  tenere  come  innocue  ; 
talché  sarà  senza  complicanze,  come  sareb- 
bero il  dolore  eccessivo,  l'insomuio,  qual- 
che moto  convulsivo  ec.  che  generalmente 
r  oppio  non  è  adoperato. 

Tra  i  soccorsi  amministrali  onde  preve- 
nire il  processo  flogistico,  e  ter  procedere 
rapidamente  la  ferita  alla  cicatrice  debbesi  an- 
noverare r  applicazione  del  freddo  sulla  parie 
ammalata.  L'uso  delle  posche  fredde  nei  casi 
di  ferita  è  molto  antico ,  c  i  nostri  chirurghi 
italiani  ne  proclamarono  spesso  l' efficacia. 
Palazzo .  Sancassani .  Riondo  a .  hanno  pre- 
scritto l' acqua  fredda  nelle  ferito  ;  e  fra  i 
più  vicini  a  noi  l'Assaltai  ci  disse:  €  nella 
mia  sala  clinica  una  numerosa  serio  di  fatti 
ha  confermalo  V  utilità  pratica  dell'  uso  del 
ghiaccio,  e  delle  applicazioni  fredde  di  acqua 
e  acelo  e  sai  Minane.  Il  freddo  sulla  parte 

'  Op.  rii. 
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infiammata,  impedisce  un  ulteriore  stravaso 
di  umori ,  diminuisce  il  calore ,  e  previene 
il  processo  infiammatorio  flemmonoso  1  ». 
Larrey  ,  Percjr,  Bcrard  ,  Velpeau,  Blandin  , 
Kcrn,  ed  una  moltitudine  di  celebri  chirurghi 
hauno  accumulate  molle  osservazioni  per  con- 
fermare T efficacia  dell'acqua  fredda  come 
topico  nelle  ferite.  Generalmente  s'impiegano 
delle  pezze  bagnate  nell'acqua,  ed  imbevute 
di  un  liquido  suscettibile  di  rapida  volatiliz- 
zazione. Bcrard  pensa  che  questo  modo  di 
applicare  il  freddo  riesca  infido ,  imperocché 
le  parti  sottomesse  al  raffreddamento  con 
questo  mezzo  passano  facilmente  dal  freddo 
al  caldo ,  perchè  le  compresse  bagnate  si  ri- 
scaldano qualora  non  si  rinnovino  con  molta 
cura;  e  siccome  questa  sorveglianza  è  diffi- 
cile, cosi  Berard  preferisce  di  far  uso  del- 
l' irrigazione  continua  tutte  le  volte  che  la 
ferita  sia  in  tali  regioni  da  essere  sottomessa 
a  questa  irrigazione,  come  sarebbero  le  estre- 
mità. Parlandovi  della  cura  dell'infiammazione 
vi  ho  parlato  del  modo  di  praticare  questa 
irrigazione  continua  (V.  Lezione  Decima). 
Denonvilliers  ecco  come  descrive  i  fenomeni 
che  si  mostrano  sulla  parte  ove  si  applicano 
i  refrigeranti:  «  I  primi  fenomeni  che  re- 
sultano dall'  irrigazione  sono  l' abbassamento 
di  temperatura  della  parte  bagnata  ed  una 
sensazione  dolorosa ,  eh'  «'•  probabilmente  do- 
vuta alla  sottrazione  continua  del  calorico,  e 
che  persiste  alle  volto  per  24  ore  circa  :  se 
vi  era  già  rossore  e  tumefazione,  questi  sin- 
tomi diminuiscono  rapidamente,  e  poscia  spa- 
riscono. In  quanto  ai  fenomeni  che  si  osser- 
vano per  tutto  il  tempo  che  dura  1'  uso  del- 
l'acqua  fredda,  essi  sono  di  una  considere- 
vole semplicità:  la  temperatura  della  pelle 
rimane  costantemente  abbassata.  Non  si  è  fatta 
alcuna  esperienza  por  sapere  s'essa  è  in  equi- 
librio con  quella  del  liquido  che  serve  a  fare 
l' irrigazione  ;  ma  la  cosa  ci  sembra  molto 
probabile.  In  prima  pallida,  questa  membrana 
prende  ben  tosto  una  tinta  scura  e  rossastra, 
la  quale  probabilmente  è  dovuta  al  rallenta- 
mento del  circolo  nei  vasi  capillari  della  parte 
raffreddata.  L'epidermide  continuamente  ba- 
gnata s'imbeve  a  poco  a  poco,  s'ingrossa, 
e  fa  uno  strato  ,  alle  volte  uniforme ,  altre 
volte  irregolare ,  di  un  colore  bianco,  il  quale 
ricuoprc  il  colore  dei  tessuti  sottoposti.  L'in- 
grossamento della  epidermide  è  alle  volle 
assai  considerevole  da  far  credere  che  sia 
sopraggiunto  un  aumento  generale  di  volume 
nella  parte  affetta  ;  ma  è  facile  di  riconoscere 
che  non  vi  è  tumefazione  infiammatoria,  qua- 
lunque sia  la  ferita  che  si  (ratti  di  combat- 
tere ;  così  noi  possediamo  osservazioni  di  fe- 
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rite  d'arme  a  fuoco  orrìbilmente  contuse, 
complicate  dalla  presenza  di  schegge ,  di  fram- 
menti di  palle,  e  nelle  quali  non  si  è  mani- 
festata tumefazione  veruna  nel  corso  di  otto, 
dieci  o  dodici  giorni  pel  qual  tratto  di  tempo 
l'irrigazione  è  stala  continuata. 

«  Tuttavia  si  compie  un  lavoro  flogistico, 
il  quale  manifestasi  per  via  di  alcuni  feno- 
meni, i  quali  sono  considerali  e  descritti  come 
effetti  od  esiti  dell'infiammazione.  Il  primo 
il  più  vantaggioso  è  quello  deli'  infiammazione 
adesiva,  la  quale  non  sembra  in  niun  modo 
turbata  dall'  uso  dell'  acqua  fredda  ;  anzi  al- 
cune soluzioni  di  continuità  con  bordi  irre- 
golari, contusi ,  si  sono  riunite  per  prima  in- 
tenzione ,  e  noi  conosciamo  ancora  un  esem- 
pio di  riunione  primitiva ,  effettuatasi  per  un 
certo  tratto,  in  una  ferita  d'arme  da  fuoco. 

«  Un  secondo  fenomeno  è  quello  che  ha 
per  risaltato  la  secrezione  del  pus.  1°  Dietro 
alle  nostre  proprie  esperienze  e  quelle  di 
molli  altri  pratici,  sembra  dimostrato  che  la 
formazione  del  pus  sia  più  tarda.  2°  La  ma- 
teria versata  alla  superficie  della  ferita ,  pre- 
senta le  qualità  che  appartengono  al  pus  di 
buona  natura:  una  porzione  rimane  aderente 
alla  superficie  della  ferita  ;  l' altra  è  trasci- 
nata coli'  acqua  ,  senza  che  sia  necessario  di 
ricorrere  ad  alcuna  medicatura.  3°  Se  si  esa- 
minano le  superficie  suppuranti ,  si  ritrovano 
formate  di  bottoni  vascolari,  duri,  piccoli, 
vermigli .  così  belli  in  una  parola  come  quelli 
che  si  osservano  nelle  piaghe  le  più  sem- 
plici •  ».  Quando  vi  ho  parlato  di  questo 
mezzo,  detto  anticongeslivo ,  applicato  all'in- 
fiammazione ed  al  flemmone,  vi  ho  pure 
esposte  le  avvertenze  che  si  vogliono  ado- 
perare onde  non  correre  il  grave  rischio 
della  cancrena;  in  caso  di  ferita  si  è  stati 
più  coraggiosi  nella  persistenza  dell'applica- 
zione del  freddo.  Il  periodo  in  cui  l'orgasmo 
della  parte  è  più  attivo  è  vario  da  due  o  tre 
giorni,  fino  a  nove  e  dodici  :  è  in  questo  pe- 
rìodo di  maggiore  esaltamento  che  i  parti- 
giani dell'irrigazione  fredda  raccomandano 
l'esattezza  nella  continuità  di  questo  mezzo. 
Si  riconosce  che  questo  periodo  è  cessato, 
quando  il  malato  incomincia  a  sentire  un 
qualche  raffreddamento  locale,  quando  le  pul- 
sazioni delle  arterie  che  si  diramano  alla  parte 
ferita  sono  indebolite  ;  quando  il  malato  sop- 
porta una  leggera  compressione  senza  che  ne 
risolti  una  sensibilità  più  viva  dello  stato  or- 
dinario. Allora  bisogna  cessare  o  diminuire 
le  applicazioni  fredde-  Pinchi  il  calore  delle 
parti  ammalate  si  comunica  alle  parti  che  le 
n  ni  opro  no.  c  l'acqua  si  evapora  rapidamente 
sono  necessarie  le  irrigazioni.  Quando» la  top* 
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punizione  i  stabilita  bisogna  desistere  inte- 
ramente od  in  parte  dall'uso  del  freddo.  Alle 
volte  uno  stato  di  stupore  locale ,  un  formi- 
colio, un  torpore,  un  freddo  profondo  si 
manifestano  nelle  parti  sottomesse  al  raffred- 
damento ;  le  parti  perdono  la  loro  elasticità, 
sono  pastose,  edematose,  e  se  vi  è  suppu- 
razione non  è  di  buona  qualità;  qui  come 
vedete  vi  è  una  minaccia  di  cancrena,  ed 
alle  volte  a  questo  stato  locale  si  aggiunge 
qualche  sconcerto  generale;  cosi  il  malato 
va  soggetto  a  sincopi,  prova  brividi  generali 
ed  interni,  presenta  uno  stato  di  torpore 
universale,  lo  non  saprei  ripetervi  con  alcuni 
troppo  caldi  partigiani  dell'irrigazione  fredda 
che  questo  stato  non  ha  nulla  di  grave ,  e 
che  facendo  uso  d' acqua  col  vino ,  e  di  qual- 
cne  cuccmajaia  ai  una  pozione  leggcrmenie 
eccitante,  esercitando  frizioni  sulla  parte  raf- 
freddata con  un  linimento  oleoso,  canforato  ed 
etereo  ec.  nella  giornata  tutto  sparisce  ».  Io 
direi  invece  che  dovreste  temer  molto,  e 
forse  da  pentirvi  di  avere  adoperata  l'irriga- 
zione fredda  ;  e  secondo  quello  che  io  penso 
la  possibilità  della  comparsa  di  questi  fenomeni 
dovrebbe  farci  astenere  da  queste  irrigazioni 
prolungate  d'acqua  fredda;  perchè  esporci  alla 
minaccia  di  una  mortificazione,  ed  essere  co- 
stretti a  ricorrere  ad  una  serie  di  mezzi  oppo- 
sti per  risvegliare  poi  quella  vita  che  si  è  cer- 
cata di  diminuire?  Onde  prevenire  una  infiam- 
mazione, che  forse  non  verrà,  ci  dovremo  met- 
tere nel  caso  di  avere  una  cancrena?  E  ve- 
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gistici  non  ispireranno  forse  più  fiducia  dei 
mezzi  eccitanti  in  una  minaccia  di  cancrena?  É 
più  facile  diminuire  la  vita  ad  una  parte  che 
ridonargliela.  E  sia  pure,  com'  k,  che  ordita 
una  flogosi  essa  ha  un  periodo  necessario  che 
non  si  può  troncare,  e  che  d'altra  parie  una 
parte  raffreddata  sì  può  ricondurre  più  facil- 
mente alla  vita  ;  ma  intanto  chi  ci  garantisce 
da  una  flogosi  per  reazione  in  quelle  parti 
che  furono  raffreddate?  Se  con  l'irrigazione 
si  scansa  la  flogosi  traumatica  sì  può  andare 
incontro  a  quella  per  reazione ,  e  dì  più  pas- 
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sduuu  [ici  pericolo  uciih  cancrena.  ìji  srur- 
zano  i  chirurghi,  che  adoperano  questo  mez- 
zo ,  di  mostrare  che  la  cancrena  è  molto  ra- 
ra, e  quando  si  osserva  chiedono  s'essa  è 
l'effetto  del  raffreddamento^  o  di  nn  certo 
grado  di  contusione  cui  erano  state  sotto- 
messe le  parti  ;  quando  siamo  in  questa  sfera 
di  dimande  si  può  fare  anche  la  seguente  : 
quando  le  ferite  sottomesse  all'irrigazione 
fredda  sono  guarite  senza  flogosi,  è  stata 
l'irrigazione  che  l'ha  prevenuta,  o  la  ferita 

1  Cbriuophe,  Journal  de»  ConMtitanre>M«<lico-Clif- 
rurgirale*.  So.embre  i83). 


Digitized  by  Google 


286  DELLE 
sarebbe  andata  esente  da  questa  complicanza 
anche  senza  V  irrigazione  ?  Ciò  che  vi  ha  di 
certo  si  è  che  vastissime  ferite  si  sono  cicatriz- 
zate con  miti  segni  flogistici,  ed  alle  volte  per- 
fino senza  i  sintomi  di  quella  flogosi  mite  che 
dicesi  adesiva,  sebbene  non  siasi  adoperata 
l' irrigazione  fredda.  Per  mio  avviso  l' appli- 
cazione del  freddo  è  tale  terapeutica,  che 
toglie  all'andamento  naturale  della  riunione 
di  una  ferita  gran  parte  della  sua  semplicità; 
che  può  desiare  una  scric  di  fenomeni  mor- 
bosi estranei  affatto  alla  ferita  medesima,  e 
contro  i  quali  spesso  bisogna  insorgere  con 
un'  altra  serie  di  espedienti ,  per  cui  la  cura 
si  fa  più  intricala,  più  lunga,  ed  il  malato  è 
esposto  a  maggiori  rischi  ;  per  dire  lutto  in 
poco,  coli' irrigazione  fredda  il  chirurgo  ha  da 
badare  agli  sconcerti  proprii  della  ferita,  più 
alle  conseguenze  della  terapeutica.  Intanto 
Lisfranc  dice,  che  a  seconda  dei  numerosi 
falli  ch'egli  ha  osservato,  crede  che  le  irri- 
gazioni fredde  non  formino  il  metodo  il  più 
utile  ;  ed  egli  lo  rigetta.  In  ogni  modo  poi 
non  bisognerebbe  che  queste  irrigazioni  fos- 
sero impiegate  in  una  maniera  empirica;  non 
si  potranno  usare  le  irrigazioni  sopra  indivi- 
dui che  hanno  il  petto  facile  ad  essere  irri- 
talo ;  si  dovrà  avvertire  che  1'  applicazione  del 
freddo  può,  sopprimendo  la  traspirazione  cuta- 
nea ,  determinare  peritoniti  fulminanti.  Quin- 
di è  che  la  sfera  degli  sconcerti  puole  esten- 
dersi olire  alla  località  della  parte  ferita.  Qua- 
lunque sia  poi  la  dottrina  dell'  infezione  pu- 
rulenta o  degli  ascessi  multipli,  certo  è  che 
un  ammalato  di  vasta  ferita  è  sommamente 
predisposto  alle  affezioni  viscerali ,  ed  il  fred- 
do le  potrà  favorire. 

Non  e  da  paragonarsi  all'  irrigazione  con- 
tinua il  modo  di  medicatura  che  s' impiega 
nel!'  ospedale  dell'  Università  di  Londra.  Sa- 
muel Cooper,  Liston,  Quain,  Ellioslon,  Thom- 
son, Carswell  proscrissero  in  quello  spedale 
gli  ungucnli  e  i  cataplasmi,  e  non  vi  si  ado- 
perano che  applicazioni  fluide;  si  lava  la  fe- 
rita, se  ne  ravvicinano  i  bordi  e  si  manten- 
gono ravvicinali  con  strisce  di  cerotto  d'ittio- 
colla. Si  lasciano  alcuni  spazii  fra  quesle  stri- 
sce ,  e  si  pongono  sulla  ferita  come  sugli  ag- 
glutinativi delle  Ida  inzuppale  ned'  acqua  fred- 
da o  tiepida ,  e  il  tulio  è  ricoperto  da  un 
largo  pezzo  di  tela  incerata*  onde  impedire 
l'evaporazione  troppo  rapida  del  liquido;  ogni 
tre  o  quattro  ore ,  le  bla  si  bagnano ,  e  se 
sono  imbrattate  si  cambiano  '.  Questo  metodo 
non  ha  altro  vantaggio  che  quello  della  sua 
semplicità,  della  pulizia ,  e  della  facilità  che 
ha  il  chirurgo  di  poter  visitare  la  ferita  ad 
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ogni  istante  senza  portare  dolori  al  malato; 
vantaggi  però  che  debbono  essere  tenuti  in 
grandissimo  conto,  ed  a  circostanze  eguali  è 
da  preferirsi  questa  semplicità  di  medicare 
a  quella  troppo  grave  che  moltiplica  Ida. 
pezze,  e  fasce  senza  fine.  Si  conchiude  per- 
tanto che  nella  semplice  medicatura  alla  ma- 
niera inglese  vi  è  vantaggio  di  polizia,  econo- 
mia di  dolori  pel  malato,  di  tempo  pel  chi- 
rurgo. Si  è  osservato  che  la  flebile  è  rara 
dopo  le  operazioni  ned'  ospedale  dell'Univer- 
sità ;  ed  è  probabile  che  vi  sia  rarissima  1'  e- 
resipela  traumatica. 

Pinel-Grandchamp  si  serve  pure  dei  topici 
liquidi  ;  tutta  la  medicatura  non  consiste  se 
non  che  in  una  flanella  piegata  a  più  doppi 
ed  inzuppala  in  una  decozione  tiepida  di  ra- 
dice di  malva.  Si  dee  aver  cura  di  rinnovare 
più  volte  nelle  24  ore  l'applicazione  della  fla- 
nella, inzuppandola  sempre  nel  medesimo  mi- 
scuglio. Il  citalo  chirurgo  preferisce  la  flanella 
sulle  ordinarie  pezze  di  lino ,  perchè  quella 
ha  il  vantaggio  d' impregnarsi  meglio  del  li- 
quido ,  e  di  conservare  la  sua  temperatura  in 
una  maniera  più  uniforme.  Quando  una  ferita 
suppura  bisogna  cambiare  mollo  spesso  il  pcz- 
zo  di  flanella:  in  generale  questo  metodo  esige 
molta  assistenza  ;  Pincl-Grandchamp  cita  molli 
casi  di  ottimi  successi  ed  i  partigiani  Stessi 
dell'  irrigazione  fredda  confessano  di  essere 
siali  testimoni  della  semplicità  e  della  utilità 
di  questo  genere  di  medicatura.  Eccovi  un'  al- 
tra classe  di  osservazioni,  le  quali  procla- 
mano la  virtù  antiflogistica  dell'  acqua  tiepi- 
da. Eccovi  uno  di  quei  falli  che  offrono 
materia  alla  satira  della  medicina,  imperoc- 
ché l'uno  loda  il  freddo,  l'altro  il  caldo  :  ov'è 
la  verità?  S'io  vi  dico  che  le  ferite  corsero 
il  loro  cammino  senza  ricevere  influenza  nò 
dall'uno  nè  dall'altro,  io  non  temo  d'ingan- 
narvi. Cosi  pure  nel  tempo  che  Praesnitz  vanta 
guarigioni  in  un  gran  numero  di  malattie  sotto 
l'influenza  del  freddo  il  più  vivo;  Guyot  fa 
la  terapeutica  del  calore  ,  e  si  ripromette  di 
avere  in  mano  il  più  polente  mezzo,  imperoc- 
ché tulli  i  fenomeni  della  vita  si  compiono 
sotto  l' influenza  del  calore.  E  da  ciò  moverò 
a  dirvi  come  Guyol  abbia  proposto  di  appli- 
care il  calore  alla  cura  delle  ferite. 

lo  non  vi  esporrò  tutta  la  parte  teoretica 
con  la  quale  Guyot  s' apre  la  via  all'  applica- 
zione dell'aria  calda  nella  cura  delle  ferile; 
la  somma  della  dottrina  è  questa.  «  Se  la 
temperatura  propria  a  ciascun  individuo  pre- 
siede alle  afl'milà  organiche  ed  ai  fenomeni 
della  nutrizione,  è  chiaro  eh'  essa  dovrà  es- 
sere sempre  mantenuta  ovunque  si  vorrà  che 
i  fenomeni  della  nutrizione  si  operino,  e  che 
le  affinità  organiche  si  esercitino  nella  raa- 
1  niera  la  più  perfetta. 
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u  Non  è  meno  evidente,  che  allorquando 
le  parti  profonde  si  sono  Tali  e  superficiali  ed 
esterne  pel  fatto  di  un'  accidente ,  o  di  una 
operazione ,  esse  cessano  di  essere  protette 
dai  loro  inviluppi  naturali,  e  la  loro  tempe- 
ratura dee  abbassarsi,  qualunque  sicno  i  corpi 
non  conduttori  di  cui  si  possino  circondare. 
Questo  abbassamento  di  temperatura  ricono- 
sce più  cause:  primieramente  perchè  quello 
eh' è  superficie  non  può  mai  mantenersi  alla 
medesima  temperatura  di  ciò  eh'  è  interno  ; 
in  secondo  luogo,  perchè  la  distruzione  o  la 
sezione  dei  capillari  e  dei  grossi  vasi  sospende 
momentaneamente  la  nutrizione  e  la  circola- 
zione, che  sono  due  sorgenti  principali  del 
calore  ;  e  lino  alla  guarigione  queste  due  fun- 
zioni non  si  compiono  che  imperfettamente. 

«  In  line  la  differenza  di  temperatura  esterna 
ed  interna,  determina  un  dolore,  più  o  meno 
violento,  una  lotta  locale,  il  cui  resultalo  è 
una  reazione  generale  sul  sistema  nervoso  , 
e  sulla  circolazione;  e  V  intensità  della  feb- 
bre e  dei  dolori  traumatici  possono  determi- 
nare gli  sconcerti  i  più  gravi  ed  anche  la 
morte. 

«  Noi  possiamo  dunque  sperare,  applicando 
il  calure  alle  ferite,  sieno  accidentali,  sieno 
chirurgiche,  1.°  di  conservare  all'affinità  or- 
ganica ,  ed  alla  cicatrizzazione  tutta  la  loro 
energia;  2.°  di  evitare  il  dolore  locale  e  la 
lotta  stabilita  al  contatto  dei  tessuti  e  dei 
corpi  estranei,  ed  in  conseguenza  d*  impedire 
una  reazione  febbrile  e  nervosa  generale. 

«  Io  considero  questi  vantaggi  come  suffi- 
cienti per  meritare  che  si  cerchi  di  ottener- 
li, e  che  si  chieda  esperimcntalmente  all'in- 
cubazione s'essa  è  in  istato  di  procurarli  '.  » 

Dopo  queste  premesse  Guyot,  cerca  a 
quale  temperatura  si  dee  sottomettere  la  fe- 
rita, e  siccome  ritrova  che  il  calore  proprio 
dell'uomo  quello  eh' esso  mantiene  sempre  e 
in  tulli  i  suoi  organi  è  di  36°  al  disopra  di 
zero  del  termometro  centigrado;  eh* è  sotlo 
l' influenza  di  questo  calore,  al  quale  l'uomo 
è  stato  sottomesso  per  nove  mesi  nel  seno 
di  sua  madre  ;  eh'  è  sotto  questa  tempera- 
tura che  i  suoi  organi  si  sono  formali,  che  le 
sue  funzioni  si  sono  stabilite  o  preparate; 
il  suo  grado  d' incubazione  è  dunque  di 
36°  -4-  O  c.  Covare  un  uomo ,  dice  Guyot , 
od  uno  de' suoi  organi,  è  sottomettere  l'or- 
gano ,  o  V  uomo  per  un  certo  tempo  all'  ac- 
cennata temperatura.  È  per  mezzo  di  essa 
temperatura  che  noi  possiamo  scansare  tutte 
le  irritazioni  alla  superficie  del  corpo  o  de- 
gli organi  ammalali,  c  soccorrere  l'organi- 
smo mantenendo  nei  tessuti  l'integrità  del  re- 
golatore delle  affinità  animali. 

1  Traile  de  Placabation  et  «le  *on  inditene*  thé- 
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Scendendo  alla  pratica  applicazione,  Guyot 
adotta  l'aria  come  veicolo  del  calore  d'incu- 
bazione ;  il  calore  dell'acqua,  elevato  al  grado 
d'incubazione  non  potrebbe  essere  soppor- 
talo dai  nostri  organi  ;  olire  a  ciò,  l'acqua,  i 
cataplasmi,  secondo  questo  chirurgo,  sareb- 
bero poco  convenienti,  perchè  agiscono  sul- 
I'  epidermide  e  sui  tessuti  per  assorbimento 
e  per  attrazione  molecularc,  per  guisa  da  gon- 
fiarli e  da  ingorgarti,  talché  i  cattivi  effetti 
dell'  umido  controbilancia  fino  ad  un  certo 
punto  la  buona  influenza  del  caldo  ;  è  neces- 
sario adunque  di  circondare  la  parte  ferita 
con  un  atmosfera  di  calore  a  36°.  Onde  man- 
tenere quest'aria  calda  attorno  di  una  ferita 
è  necessario  di  avere  opportuni  apparec- 
chi ,  i  quali  da  una  parte  debbono  contenere 
il  mezzo  di  svolgere  il  calore,  e  dall'altra 
quello  di  mantenere  imprigionato  il  calore 
sviluppalo  insieme  con  la  parte  che  deve  es- 
sere avvolta  in  queir  almosfera.  In  quanto  al 
mezzo  di  produrre  il  calore,  un  lume  ad  al- 
cool è  quello  che  raggiunge  tutte  le  buone 
condizioni  (V.  T.  VII,  iìg.  3  a).  Un  lucignolo 
composto  di  6  fili  di  cotone  dà  una  Gamma 
per  mantenere  a  36°  O  e.  uno  spazio  di 
un  piede  cubo;  questo  dato  basta  per  au- 
mentare il  volume  del  lucignolo  in  ragione 
dello  spazio  da  riscaldarsi.  Il  lume  è  sospeso 
al  disotto  di  un  tubo  conduttore  del  calore 
(V.  T.  VII,  fig.  3,  6  )  e  può  essere  avvicinalo 
o  allontanalo,  innalzalo  od  abbassalo  in  modo 
che  la  sua  tiamma  entri  convenientemente 
nell'orifizio  inferiore  del  tubo.  Il  calore  svi- 
luppato dalla  fiamma  stabilisce  una  corrente 
verticale  nel  tubo  6,  la  quale  dopo  essersi 
rolla  in  c  s'incanala  nel  lubo  orizzontale  d.  Nel 
punto  e  evvi  un'  apertura  rettangolare  lunga 
circa  un  pollice,  e  larga  sei  linee;  quando  que- 
st'apertura è  chiusa,  tutta  la  colonna  d'aria  pe- 
netra nell'apparecchio  incubalore,  quando 
quest'  apertura  è  aperta,  tutta  la  colonna  d'a- 
ria calda  esce  al  di  fuori,  continuando  la  sua 
direzione  verticale  ;  talché  chiudendo  più  o 
meno  l'orifizio  di  uscita  in  c  si  costringerà  una 
porzione  più  o  meno  grande  della  colonna 
d'aria  a  penetrare  nell'apparecchio.  Questo 
è  il  mezzo  il  più  semplice  ed  il  più  sicuro 
di  regolare  il  calore,  e  di  mantenerlo  costan- 
temente al  medesimo  grado.  Quando  questa 
specie  di  registro  è  messo  al  suo  punto,  per 
ottenere  i  36°,  la  temperatura  d' incubazione 
si  mantiene  ore ,  e  giorni  al  medesimo  gra- 
do, sorvegliando  solamente  la  lampada  per- 
chè non  vi  manchi  l'alcool,  e  che  sia  man- 
tenuta la  fiamma  alla  medesima  altezza. 

L'apparecchio  incubalore  consiste  in  una 
scatola  parallclcpipeda  efg  hi  k,  a  due  estre- 
mità della  scatola  sono  inchiodate  due  specie 
di  maniche  di  tela  o  di  cotone  L.  M.  Esse  si 
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chiudono  a  piacere  alla  toro  libera  estremità 
per  mezzo  di  una  guaina.  La  parte  inferiore 
di  questa  scatola  è  a  doppio  fondo,  poiché  il 
tubo  non  deve  portar  mai  direttamente  il 
calore  nella  scatola  incubatrice  ;  il  calore  pe- 
netra nel  doppio  fondo,  da  dove,  per  via  di 
fori  simelrici,  e  laterali  si  spande  uniforme- 
mente nello  spazio  ove  si  ritrovano  gli  or- 
gani sottomessi  all'  incubazione.  La  parete 
supcriore  di  questa  scatola  e  chiusa  da  un 
coperchio,  il  quale  è  bene  che  sia  come  una 
specie  di  finestra  con  un  cristallo,  onde  per 
esso  si  posta  vedere  se  le  parli  sono  ben  di- 
sposte, senz'  aprire  V  apparecchio  e  per  con- 
seguenza senza  cambiare  la  temperatura.  In 
un  punto  della  scatola  penetra  dentro  di 
essa  un  termometro  come  vedesi  in  o,  e  lutto 
l'apparecchio  ò  mantenuto  fisso  al  letto  per 
mezzo  dei  cordoni  p  q.  Tutta  la  regione  fe- 
rita è  collocata  nell'  apparecchio  in  una  posi- 
zione favorevole  al  rilasciamento  dei  muscoli, 
e  per  quanto  è  possibile  allo  scolo  delle  ma- 
terie. Tranne  speciali  indicazioni  non  si  fanno 
medicature ,  tuttavia  alcuni  cerotti  agglutina- 
tivi, qualche  compressa  graduata  ,  ed  alcuni 
giri  di  fascia  saranno  impiegati  qualora  sia 
necessario  di  avvicinare  i  bordi  della  feri- 
ta. Quando  la  suppurazione  si  è  stabilita  bi- 
sogna medicare ,  e  cambiare  le  due  o  tre 
volte  il  giorno  i  pezzi  d'apparecchio  inzup- 
pali nel  pus.  La  durata  dell'  incubazione  va- 
ria tra  i  dicci  ai  venti  giorni,  essa  è  relativa 
alla  gravila  della  ferita.  Io  tralascio  molte 
particolarità  pertinenti  alla  costruzione  dell'ap- 
parecchio, ed  alla  sua  applicazione;  giacché 
il  detto  sin  qui  deve  bastare  per  darvi  un'i- 
dea sommaria  della  teorìa  di  Guyot ,  e  del 
modo  di  realizzare  l'applicazione  dell'aria 
calda  alla  cura  delle  ferite. 

Se  ora  scendiamo  a  vedere  quali  sono  gli 
efTeUi  di  questa  incubazione,  gli  esperimen- 
talori  ci  dicono:  che  se  vi  è  dolore  ,  rosso- 
re, gonfiore,  questi  sintomi  vanno  a  poco  a 
poco  a  sparire,  la  pelle  riprende  tutti  i  suoi 
caratteri  naturali  come  nello  stalo  sano  ;  la 
ferita  assume  un  aspetto  vermiglio ,  qualun- 
que sia  stalo  il  suo  stato  anteriore.  Una  siero- 
sità sanguinolenta  piuttosto  abbondante  scola 
dalla  superficie  traumatica,  oppure  dopo  qual- 
che tempo  è  il  pus  che  sgorga  dalla  piaga. 
Varia  questa  secrezione  nella  sua  durata , 
nella  sua  natura,  e  nella  sua  quantità  a  seconda 
degl'  individui  ;  finalmente  si  arresta  la  se- 
crezione, oppure  è  un  pus  mollo  denso  e  coa- 
gulabile che  si  manifesta;  quindi  si  vedono 
formarsi  delle  croste,  le  quali  debbono  es- 
sere distaccale  ogni  due  o  Ire  giorni,  perché 
il  pus  imprigionato  solto  di  esse  scava  la 
piaga  e  distrugge  la  cicatrice.  Tutte  le  volte, 
dice  Guyot,  che  una 
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razione  è  sottomessa  all'influenza  del  calore 
d  incubazione,  se  questa  suppurazione  fosse 
ancora  di  cattiva  natura  e  sproporzionata  col- 
l' estensione  della  superficie  patologica,  essa 
é  prontamente  ricondotta  alle  buone  condi- 
zioni indicate. 

A  lutto  questo  Guyot  aggiunge  alcune 
osservazioni ,  le  qaali  secondo  che  gli  sono 
sembrate,  hanno  deposto  in  favore  de' suoi 
principii,  e  capaci  di  assicurarci  ebe  nelle 
ferite  le  più  gravi  e  le  più  complicate,  l'uso 
del  processo  dell'incubazione  è  destinato  a 
rendere  grandissimi  servigi  '. 

Questa  cura  delle  ferite  fatta  sotto  l' in- 
fluenza del  calore  non  ha  osservazioni  deci- 
sive e  numerose,  le  quali  valgano  a  collocare 
nel  suo  vero  posto  questo  mezzo  terapeuti- 
co; sarebbe  necessario  che  i  chirurghi  sene 
occupassero  per  giudicare  l'efficacia  sua  in 
una  maniera  più  decisa,  e  vedere  se  realmente 
il  calore  in  questo  modo  applicato  favorisce 
e  sollecita  la  cicatrizzazione  delle  ferite.  L'es- 
sere costretti  a  distaccare  a  quando  a  quando 
le  croste,  forse  è  un  inconveniente,  poiché  que- 
sto distacco  deve  esporre  ai  dolori,  ed  aito 
lacerazione  della  delicata  cicatrice  che  inco- 
mincia ad  ordirsi.  Intanto  Lisfranc  ha  espe- 
rimentato  il  calore ,  e  dice  :  «  io  mi  sono 
convinto  eh'  esso  non  merita  niente  affatto 
gli  elogi  pomposi  che  da  prima  gli  erano 
stali  prodigali;  io  l'ho  abbandonato  e  non 
so  che  attualmente  sia  messo  in  uso  a  Pa- 
rigi \  » 

Non  basta  sapere  come  si  debba  proce- 
dere alla  riunione  delle  ferite,  e  quale  debba 
essere  la  sorveglianza  del  chirurgo  che  assi- 
ste un  ferito  :  è  d'uopo  sapere  ancora  quando 
si  dovrà  rimuovere  l'applicalo  apparecchio,  e 
rinnovare  la  medicatura.  La  pratica  ordinaria 
é  di  medicare  tra  il  terzo  al  sesto  giorno,  più 
o  meno,  a  seconda  dell'estensione  della  fe- 
rita, ed  anche  della  stagione;  cosi  in  estate 
potremmo  essere  più  solleciti  nel  rinnovare 
I'  apparecchio  ,  onde  liberare  la  parte  dalle 
fetide  esalazioni,  che  sotto  l'influenza  del 
calore  più  presto  si  sviluppano.  Questa  prima 
medicatura  però  da  qualche  chirurgo  é  ac- 
celerata, e  da  qualche  altro  é  ritardala. 

Lisfranc  dà  per  precello  di  togliere  l'ap- 
parecchio dopo  24  ore.  e  raccomanda  di  ri- 
muovere tulli  i  pezzi  che  lo  compongono , 
compresi  i  ceroni.  Lisfranc  si  fonda  sui  se- 
guenti principii.  Quello  che  si  teme  nel  me- 
dicare presto  é  il  dolore  ed  i  stiramenti  in- 
dotti dai  pezzi  disseccali  dell'apparecchio. 
La  ferita  però  non  é  mai  disseccala  ,  il  cat- 
tivo aspetto ,  e  l'aridità  di  una  ferita  di- 
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pende  appunto  dalla  ritardata  medicatura. 
Cuoprendo  la.  ferita  con  pezze  e  Già,  le 
quali  assorbono  tutti  i  liquidi  che  si  sepa- 
rano, e  lasciando  questo  apparecchio,  la  fe- 
rita si  riscalda ,  e  si  mantiene  in  uno  stalo 
di  artificiosa  siccità.  Lisfranc  osserva  che 
pei  due  primi  giorni  si  ritrova  l'apparecchio 
penetrato  di  una  sierosità  abbondante ,  e  nei 
giorni  consecutivi  la  ferita  è  ricoperta  da 
uno  strato  cotennoso  simile  ad  una  pseudo- 
membrana,  il  quale  non  si  distacca  se  non 
che  al  quarto  od  al  sesto  giorno  ;  quindi  una 
sanie,  prima  siero-sanguigna,  poscia  il  pus 
rendono  la  ferita  bagnata  in  tulli  i  suoi  pe- 
riodi; gli  umori  non  si  seccano  se  non  che 
col  tempo  e  col  calore,  ed  essi  non  hanno 
luogo  di  seccarsi  quando  la  medicatura  è 
rinnovata  ogni  giorno.  Se  a  ciò  si  aggiunge 
la  precauzione  di  mettere  una  pezza  unta, 
non  potranno  aver  luogo  i  rimproveri  contro 
alla  medicatura  sollecita  ». 

Ora  vediamo  se  la  medicatura  falla  dopo 
qualche  giorno  presenta  vantaggi  reali.  Li- 
sfranc fa  osservare  che  i  pezzi  d'apparecchio 
lasciati  a  permanenza  per  più  giorni,  indurili 
dal  sangue  disseccato  e  dalla  sierosità,  for- 
mano una  specie  di  callotta  solida,  pesante, 
impenetrabile ,  la  quale  riscalda ,  irrita  le 
parti,  ritiene  i  liquidi,  e  favorisce  la  decom- 
posizione loro  e  l' assorbimento  dei  gas  de- 
leterii.  Non  si  riconosce  poi,  nè  si  può  ar- 
restare nel  loro  primo  nascere,  un  flemmo- 
ne, una  eresipcla,  complicanze  le  quali  pos- 
sono manifestarsi  nelle  vicinanze  della  feri- 
ta. Tutti  questi  inconvenienti  non  accompa- 
gnano la  pronta  medicatura. 

Io  vi  farò  osservare  che  i  timori  di  Li- 
sfranc sull'eresipele,  sulle  raccolte  di  pus, 
sui  flemmoni  ec.  sono  alquanto  esagerali , 
perchè  se  questi  fenomeni  si  sviluppano, 
compajono  ordinariamente  al  quarto  od  al 
quinto  giorno,  epoca  in  cui  si  raccomanda 
generalmente  la  medicatura.  E  forse  espo- 
nendo all'  aria ,  irritando  ,  movendo  la  parte 
ferita ,  sarebbe  un  modo  di  favorire  lo  svi- 
luppo delle  eresipele  e  dei  flemmoni.  Seb- 
bene gli  argomenti  del  Lisfranc  abbiano  qual- 
che valore ,  pure  non  si  può  fare  dei  suoi 
consigli  una  pratica  generale-  In  alcune  cir- 
costanze, nell'estate  p.  e.  si  potrà  adottare 
in  parie  il  suo  precetto ,  cioè  limitasi  a  to- 
gliere semplicemente  i  primi  strati  dell'  ap- 
parecchio, tullociò  che  facilmente  si  dislac- 
ca, ma  non  levare  i  cerotti  ;  è  difficile  di  fare 
questo  cangiamento  degli  agglutinativi  senza 
qualche  trazione  dolorosa,  e  senza  rìschio  di 
rinnovare  l'effusione  del  sangue,  e  distruggere 
quelle  aderenze  recenti,  le  quali  sono  ancora 
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filamentose  e  non  organizzate.  Se  la  ferita  si 
facesse  dolente  di  soverchio,  anche  in  tal  caso 
si  potranno  togliere  i  pezzi  di  apparecchio 
troppo  duri,  o  male  applicali,  lasciando  il 
resto  In  una  ferita  la  quale  abbia  la  sua  sede 
vicina  alla  faccia,  il  fetore  della  suppurazio- 
ne può  molestare  grandemente  il  malato,  e 
(ino  ai  punto  che  alcuni  non  lo  possono  as- 
solutamente sollevare  ;  in  (al  caso  la  medi- 
catura dovrà  al  certo  essere  falla  più  solle- 
citamente. 

Avvi  un'altro  estremo:  la  larda  medica- 
tura, o  la  medicatura  inamovibile.  Questa 
medicatura  consiste  nel  lasciare  l' apparecchio 
per  18,  o  20  giorni.  Fu  in  uso  questo  me- 
todo anche  presso  molti  chirurghi  dell'anti- 
chità; in  Ispagna  fu  largamente  adottato,  e 
nei  tempi  nostri  Larrey  e  Marccbal  l'ebbero 
grandemente  in  onore.  Larrey  rendeva  ina- 
movibile l'apparecchio,  imbevendolo  dichiara 
d1  uovo.  Questi  chirurghi  dichiarano  di  avere 
ottenuti  ottimi  risultali  ;  malgrado  però  la  loro 
somma  autorità ,  questa  pratica  non  è  stata 
accolta  dai  più,  e  non  prevale  su  quella  già 
in  uso.  E  in  vero  essa  non  presenta  nessun 
vantaggio,  o  ben  pochi,  a  fronte  dei  grandi 
inconvenienti  ai  quali  puole  esporre  il  ferito. 
Se  la  riunione  si  è  effettuala,  essa  è  suffi- 
cientemente solida  al  5°  od  al  6°  giorno,  ed 
una  diligente  medicatura  non  la  distrugge- 
rà ;  se  invece  la  riunione  non  è  accaduta,  si 
espone  la  ferita  ad  essere  invasa  da  sordi 
processi  flogistici,  la  pelle  ad  essere  irritata 
dal  contallo  dei  cerotti  adesivi,  e  le  marce 
possono  depositarsi  ed  infiltrarsi  nel  fondo 
della  ferita,  o  nei  tessuti  circostanti,  e  giun- 
gere a  distanze  considerevoli.  Alla  medica- 
tura inamovibile  si  possono  applicare  giu- 
stamente tulli  i  rimproveri  che  Lisfranc  lan- 
cia contro  della  medicatura  ordinaria. 

Si  può  stabilire  adunque  che  la  pratica 
ordinaria  di  levare  il  primo  apparecchio  tra 
il  quarto  al  quinto  giorno,  è  quella  che  riu- 
nisce i  vantaggi  maggiori.  Generalmente  a 
q ii est'  epoca  o  è  accaduta  la  riunione ,  o  la 
suppurazione  si  è  stabilita  ;  nell'  uno  e  nel- 
l' altro  caso  l'apparecchio  si  distacca  facil- 
mente ,  sovrattutto  se  si  è  messa  la  pezza 
unta  in  contatto  con  le  carni.  Prima  però  di 
togliere  i  diversi  pezzi  della  medicatura  con- 
viene d' inzupparli  con  V  acqua  tiepida,  onde 
facilitarne  il  dislacco.  Se  si  sono  impiegate 
le  fasce  circolari,  e  se  per  svolgere  i  loro 
giri  si  rischia  d' imprimere  dolorose  scosse  al 
membro  allora  si  dovrà  sacrificare  la  fascia 
tagliandola.  Se  malgrado  il  pannolino  unto  al- 
cuni pezzi  dell'  apparecchio  sono  rimasti  ade- 
renti alla  ferita,  allora  non  si  eserciteranno 
trazioni,  le  quali  arrecano  dolori,  e  possono  di- 
struggere la  adesioni  incipienti;  ma  si  cercherà 
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di  ammollirli  docciando  con  l' acqua  tiepida, 
o  si  separerà  con  le  forbici  la  porzione  ade- 
rente dalla  libera.  Quando  si  abbia  da  togliere 
l' apparecchio  di  una  ferita  alquanto  conside- 
revole, sarà  bene  avere  la  precauzione  di  non 
imbeverlo  di  troppo  ,  per  timore  che  l'intero 
apparecchio  non  si  distacchi  lutto  ad  un  trat- 
to ,  poiché  in  tal  caso  qualche  fdo  eh'  ha  ser- 
vito all'  allacciatura  delle  arterie  potrebb'  es- 
sere strappalo,  e  così  rinnovare  una  emor- 
ragia. Sarà  bene  di  essere  solleciti  nella  me- 
dicatura onde  non  esporre  la  piaga  lungamen- 
te all'azione  dell'aria.  Vclpeau  non  crede 
alla  nociva  influenza  dell'  aria ,  e  la  considera 
un  vecchio  errore  degli  antichi;  e  la  pron- 
tezza raccomandala,  secondo  questo  clinico, 
non  potrebbe  essere  ulilc  che  in  caso  di  af- 
fezioni contagiose  e  miasmatiche  che  regnas- 
sero nelle  sale  o  negli  appartameli  del  fe- 
rito, e  che  perciò  si  potesse  temere  la  co- 
municazione dei  principii  morbosi  per  via 
della  superficie  suppurante.  Qualunque  sia 
l'opinione  di  Vclpeau,  il  lasciare  allo  sco- 
perto la  ferita  non  potrà  essere  certamente 
di  vantaggio  veruno;  c  pratici  autorevolissimi, 
tra  i  quali  evvi  Dupuytren,  hanno  creduto  di 
vedere  nel  contatto  dell  aria  atmosferica  la 
causa  della  soppressione  della  suppurazione, 
dell'  infiammazione  della  ferita ,  delle  pleuri- 
sic  e  delle  bronchiti.  Dopo  la  prima  medi- 
catura le  successive  saranno  rinnovale  più  o 
meno  spesso  a  seconda  dell'  abbondanza  delle 
suppurazioni,  così  s'è  sufficiente  una  medica- 
tura nelle  24  ore  nelle  suppurazioni  discrete, 
due  e  tre  saranno  necessarie  in  quelle  ab- 
bondanti. 

I  cerotti  dovranno  essere  distaccali  con 
qualche  cautela.  Si  distacca  una  estremità  fin 
verso  alla  ferita ,  e  si  fa  la  medesima  cosa  per 
l'altra  estremità;  resta  ancora  aderente  il  pie- 
no della  striscia  e  questo  si  dislacca  nel  senso 
della  lunghezza  della  ferita  islessa«Se  si  tirasse 
il  cerotto  da  un  estremo  all'altro,  seguendo  la 
medesima  direzione  si  potrebbe  lacerare  la 
cicatrice.  Quando  si  debbono  rinnovare  le 
strisce  di  cerotlo,  non  si  tolgono  tutti  gli  ag- 
glutinativi in  una  volta,  perchè  lasciando  le 
labbra  della  ferita  senza  alcun  ritegno,  sa- 
rebbe facile  che  si  distruggessero  le  aderenze; 
è  necessario  di  sostituire  il  nuovo  cerotlo 
ad  ogni  striscia  vecchia  che  si  rimuove. 

Sebbene  il  Chirurgo  abbia  guidata  la  na- 
tura coi  mezzi  opportuni  alla  riunione  imme- 
diata, pure  accade  spesso  che  questa  riunione 
non  siasi  ottenuta,  ed  al  levare  dell'  apparec- 
chio si  ritrova  che  la  suppurazione  non  si  è 
stabilita  tra  le  superficie  che  furono  messe  a 
contatto.  In  tal  caso  si  ritrovano  i  margini 
della  ferita,  i  quali  sono  alquanto  rossastri, 
tumefatti  e  dolenti.  S' è  raro  che  si  ottenga 


la  riunione  immediata,  è  raro  altresì  che  que- 
sta riunione  manchi  in  tulta  l' estensione  della 
ferita  ;  da  ciò  risulta  che  spessissime  volte  si 
vede  la  superficie  della  ferita  qua  e  là  in- 
collata ,  nei  mentre  eh'  essa  è  disciolta  nel 
resto  della  sua  estensione.  La  pelle  è  il  tes- 
suto che  ordinariamente  ha  subito  il  lavoro 
d  adesione  ;  talché  la  ferita  prende  in  qualche 
modo  la  forma  delle  cavità  di  un  ascesso  sul 
quale  si  sarebbe  praticalo  un  certo  numero 
di  aperture.  Può  succedere  ancora  che  la 
pelle  siasi  riunita  in  tutta  la  sua  estensione, 
ed  allora  la  ferita  sì  può  dire  che  si  sia  tra- 
sformala in  un  vero  ascesso.  È  raro  che 
quest'adesione  persista  per  lungo  tempo;  il 
lavoro  della  suppurazione  si  sostituisce  a 
quello  dell'adesione,  e  sotto  la  sua  influenza 
la  linfa  plastica,  la  quale  non  era  ancora  suf- 
ficientemente organizzata,  essendo  a  poco  a 
poco  distrutta,  fa  sì  che  le  parti  della  ferita, 
le  quali  aveano  contratta  adesione  si  ritro- 
vino nuovamente  divaricale.  Se  dopo  aver 
tentata  la  riunione  per  prima  intenzione  sì 
vede  che  sopraggiungono  il  dolore,  il  gonfio- 
re, la  tensione  ed  il  rossore  intorno  ai  punti 
della  sutura;  se  un  certo  divaricamento  si 
opera  nel  tempo  istesso  tra  i  bordi  della  so- 
luzione di  continuo  si  può  riconoscere  a  que- 
sti segni  che  la  ferita  passa  probabilmente 
alla  suppurazione;  in  tal  caso  non  si  deve 
lardare  di  togliere  l'apparecchio,  ed  anche 
i  punti  ed  i  cerotti  qualora  strangolassero , 
e  ricorrere  all'  applicazione  dei  cataplasmi 
ammollienti  e  dei  topici  i  più  dolci,  ed  al  più 
potrà  occorrere  dì  lasciare  qualche  cerotto 
applicatovi  solamente  per  sostenere  senza  ve- 
runa trazione  i  bordi  della  ferita.  Questa  fe- 
rita rientra  allora  nella  classe  di  quelle  che 
guariscono  per  seconda  intenzione,  lo  vi  ho 
falla  la  storia  di  questo  modo  di  riunione, 
ed  ora  non  ci  rimane  che  a  studiare  come  il 
chirurgo  debba  favorire  e  sorvegliare  il  lavoro 
naturale  di  questa  maniera  di  riunione. 

Se  la  ferita  è  dolente  e  mostra  di  essere 
alquanto  infiammata,  allora,  come  si  è  detto  di 
sopra,  si  applicherà  sulla  parte  un  cataplasma 
ammolliente:  se  però  questa  flogosi  non  si  ma- 
nifesta, in  tal  caso  si  applicheranno  morbide  fila 
sulla  superficie  suppurante.  L'insistere  lun- 
gamente nei  cataplasmi  ammollienti  può  in- 
durre una  specie  di  rilasciamento  nelle  parti, 
e  la  ferita  sotto  l'uso  di  questi  topici  si  può 
fare  pallida,  molle,  fungosa ,  può  stabilirsi  al- 
l'intorno una  specie  d'infillrazione  edematosa, 
e  farsi  in  somma  quella  piaga  che  dicesi  vi- 
ziosa. Gli  unguenti  anch'  essi  determinano 
sovente  questa  mollezza  e  spungiosità  delle 
carni;  la  suppurazione  spesso  diventa  siero- 
sa ,  sottile ,  come  dicevano  alcuni  vecchi ,  e 
la  ferita  non  presenta  il  suo  colore  vermi- 
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glio,  i  bottoni  carm  i  la  loro  consistenza,  e 
non  vi  è  nessuno  avviamento  ad  uria  solle- 
cita cicatrizzazione.  Le  fila  asciutte  prevengono 
quest'inconvenienti;  la  loro  qualità  legger- 
mente irritante ,  dicono  i  pratici,  le  rende 
atte  a  mantenere  nelle  carni  il  grado  neces- 
sario di  quella  infiammazione,  la  quale  dà 
luogo  al  pus  lodevole.  Probabilmente,  per 
quello  che  si  è  detto  altrove,  le  fila  asciutte 
sono  il  topico  il  più  conveniente  quando  non 
ewi  infiammazione,  non  perchè  eccitino  la  su- 
perficie suppurante,  ma  perchò  non  rilasciano 
e  non  determinano  l'infiltrazione  edematosa, 
come  le  sostanze  ammollienti  ed  untuose,  e 
di  più  perchè  assorbono  il  pus  di  mano  in 
mano  che  si  forma,  e  cosi  la  marcia  non  ri- 
mane lungamente  a  contatto  colla  superficie 
morbosa  e  le  parti  vicine. 

Bisogna  poi  avvertire  che  vi  sono  alcune 
piaghe,  le  quali  non  sopportano  meni' altro 
fuori  del  cataplasma  :  appena  si  sospende 
questo  topico  la  piaga  si  fa  soverchiamente 
rossa ,  la  suppurazione  si  sospende,  il  dolore 
ai  sveglia,  e  la  cicatrizzazione  non  progre- 
disce: quindi  è  che  sono  da  tenersi  in  con- 
siderazione le  avvertenze  che  il  nostro  Volpi 
ha  latte  ad  un  passo  del  Richter.  a  Le  fine 
c  morbide  filaccia  asciutte,  egli  dice,  non 
sono  da  per  sè  sole  sicuramente  capaci  di 
impedire  che  l' aria  eserciti  sulla  ferita  la  sua 
forza  essiccante,  più  di  quello  che  farebbe 
un  fine  e  morbido  pannolino;  le  filaccia  poi 
grosse  e  ruvide,  applicate  asciutte,  agiscono 
oltre  a  ciò  qual  corpo  straniero  aspro  ed  ir- 
ritante. Allorché  si  scorge  che  la  natura  tende 
a  guarire  la  ferita  per  via  di  suppurazione, 
perchè  non  deve  il  Chirurgo  porgerle  soc- 
corso ed  ajularla  continuando  l' uso  dei  blandi 
topici  che  si  adoperano  nel  primo  stadio  ? 
Mediante  1'  applicazione  dei  topici  suddetti 
le  ferite  più  celcremenle  si  cicatrizzano,  che 
anzi  bene  spesso  applicando  le  filaccia,  si 
vede  costretto  il  chirurgo  di  accorrere  di 
bel  nuovo  all'applicazione  degli  empiastri 
onde  ottenere  la  guarigione.  Le  filaccia  asciut- 
te ,  prosegue  il  Volpi ,  quantunque  sottili  e 
morbide,  hanno  ancora  lo  svantaggio  di  de- 
stare qualche  grado  di  dolore  e  d'irritazio- 
ne. »  Da  ciò  vedete  che  gli  emollienti  e  le 
fila  debbonsi  sostituire  a  seconda  dei  diversi 
casi;  ed  è  più  vero  che  vi  sia  bisogno  del 
cataplasma  per  moderare  l'infiammazione,  che 
delle  fila  asciutte  per  eccitarla;  quando  que- 
sta complicanza  flogistica  non  esiste,  le  fila 
servono  assai  meglio  del  cataplasma  per  as- 
sorbire le  marce,  le  quali  diventano  acri,  e 
per  impedire  che  la  nuova  carne  diventi  fun- 
gosa e  lussureggiante. 

Un'altro  corpo  che  si  è  applicalo  invece 
delle  fila  è  il  cotoue  cardalo.  Si  è  creduto 


QUARTA  J'/l 
per  mollo  tempo  ch'esso  dovesse  irritare  i 
tessuti ,  ma  non  è  questo  l' inconveniente  che 
si  può  attribuire  al  cotone  ;  quello  che  ha  di 
reale  si  è  di  non  assorbire  bene  come  le  fila 
ordinarie  le  marce  che  si  separano  dalla  pia- 
ga. Molle  altre  sostanze  sono  state  sostituite 
alle  fila  nella  cura  delle  ferite  ;  così  nella 
conquista  del  Messico,  siccome  mancavano 
le  fila  si  medicavano  le  ferite  con  la  lana,  e 
le  ferite  guarivano  comò  per  l'ordinario.  Non 
è  però  che  si  possa  consigliare  questo  mezzo, 
poiché  la  lana  irrita  certamente  più  delle 
morbide  fila  la  superficie  traumatica.  Antonio 
Dubois,  il  quale  non  legava  generalmente  i 
piccoli  vasi,  applicava  sulle  grandi  ferite  un 
pezzo  ben  soffice  di  esca  non  preparala  col 
nitro.  L'esca  assorbendo  il  sangue  si  gonfia, 
comprime  dolcemente  e  regolarmente  senza 
portar  dolore.  Alle  volte  si  serviva  di  spu- 
gna finissima.  In  tempi  svenluratissimi,  dice 
Mar] oli n,  di  aver  veduti  i  feriti  medicali  col 
fieno  e  con  la  stoppa,  tali  erano  quelli  che 
venivano  dalle  pianure  della  Champagne,  nella 
campagna  di  Francia.  Ma  voi  intendete  che 
questi  mezzi  sono  stati  impiegali  per  necessità 
mancando  quelli  che  sono  i  più  idonei ,  co- 
me può  accadere  sul  campo  di  battaglia. 

Negli  ultimi  perìodi  di  una  piaga  si  usano 
vantaggiosamente  i  cosi  detti  caimtici,  il  ni- 
trato d'argento  fuso,  l'allume  calcinato  ce 
La  pietra  infernale,  passeggiata  leggermente 
sulla  superficie  di  una  piaga  ogni  due  o  tre 
giorni,  è  il  mezzo  il  più  efficace  per  mante- 
nere una  suppurazione  lodevole ,  per  opporsi 
alla  tendenza  che  hanno  le  parti  di  diventare 
fungose,  e  per  sollecitare  così  la  guarigione. 
Non  bisogna  però  essere  molto  prodighi  in 
questo  mezzo,  giacché  molte  volle  chi  poco 
bada  all'  indicazione  sua  distrugge  spesso  il 
lavoro  che  fa  la  natura,  ed  allora  si  prolunga 
la  cicatrizzazione  ;  bisogna  guardarsi  adunque 
di  distruggere  coi  eaterelici  i  bottoni  carnei 
di  buona  qualità,  e  soprattutto  la  sottile  pel- 
licola che  indica  la  cicatrizzazione  ai  bordi 
della  ferita. 

Quando  ai  bordi  della  piaga  incomincia 
la  cicatrizzazione  bisogna  proteggere  questa 
nuova  pelle  onde  non  resti  lacerala  ;  ma  le 
fila  asciutlc  vi  aderiscono,  e  non  possono 
essere  dislaccate,  senza  che  la  lacerazione  ne 
sia  la  conseguenza.  Si  suole  prevenire  que- 
sto inconveniente  applicando  le  fila  asciutte 
in  modo  eh'  esse  non  giungano  sino  ai  bordi 
della  piaga,  e  ricuoprendo  in  seguito  queste 
fila  con  un  largo  piumacciolo  che  oltrepassi 
questi  bordi,  e  che  sia  spalmalo  di  unguento. 
Oppure,  e  sarà  meglio,  si  ricuopre  il  contorno 
della  piaga  con  una  listarella  spalmata  di  un- 
guento, e  si  sovrappongono  le  fila  nella  ma- 
niera 
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Per  le  cose  altrove  esposte,  dicendo  della 
riunione ,  voi  sapete  che  i  bottoni  carnei  di 
buona  indole  hanno  la  proprietà  di  aderire 
Ira  loro  una  volta  che  siano  messi  a  mutuo 
contatto;  dunque  dopo  tentala  la  riunione  di 
prima  intenzione ,  se  questa  non  si  è  ottenu- 
ta si  può  aspettare  che  sulle  superficie  trau- 
matiche sorgano  le  granulazioni,  ed  una  vol- 
ta comparse  si  potrà  abbreviare  grandemente 
la  cicatrizzazione,  avvicinando  coi  cerotti,  con 
la  fasciature  ec.  queste  superficie  granulose; 
ed  in  tal  caso  si  potrà  ottenere  la  riunione 
immediala  secondaria  come  abbiamo  detto. 

(Quando  la  lassezza  delle  parti,  e  la  poca 
profondità  della  ferita  lo  permettono,  onde 
abbreviare  la  cura  si  possono  applicare  al- 
cune strisce  di  cerotto,  le  quali  passano  al 
di  sopra  delle  fila ,  ed  avvicinano  i  bordi  della 
ferita  medesima;  per  tal  guisa  si  va  sempre 
più  diminuendo  la  circonferenza  della  solu- 
zione di  continuità.  E  superfluo  l'avvertire 
che  tra  striscia  e  striscia  di  cerotto  debbono 
rimanere  spazii  sufficienti  onde  lasciare  cam- 
po al  pus  di  versarsi  al  di  fuori  ;  ed  in  ogni 
modo  bisogna  far  ciò  senza  violenza,  avvici- 
nare a  poco  a  poco  i  bordi  della  piaga ,  e 
non  cercare  di  ottenere  la  perfetta  eccitazione, 
qualora  la  ferita  fosse  alquanto  profonda  e 
presentasse  una  certa  lunghezza. 

Fin  qui  noi  abbiamo  supposto  il  caso  in 
cui  il  chirurgo  sia  chiamalo  immcdialamcnte 
poco  dopo  l' accaduta  soluzione  di  conti- 
nuità ;  ma  se  il  chirurgo  sarà  chiamalo  a  dare 
soccorso  ad  un  ferito  due  o  ire  giorni  dopo 
I  accaduto,  e  che  la  ferita  sia  stata  abbando- 


FERITE 

nata  a  sè  slessa  ,  allora  sebbene  la  forila  sta 
semplice  ,  pure  non  potrà  teulare  la  riunione 
di  prima  intenzione.  Probabilmente  la  ferita 
sarà  sede  di  un  certo  grado  di  llogosi,  presen- 
terà una  superficie  arida  senza  trasudamento 
nò  di  sangue,  ne  di  siero,  nò  di  pus;  si  deve 
in  questo  caso  aspettare  che  la  suppurazione 
siasi  stabilita,  che  i  bordi  della  ferita  si  sieno 
sgorgati,  e  che  sulle  superficie  traumatiche 
sorgano  i  bottoni  carnei.  Quando  la  suppura- 
zione sarà  ben  stabilita  e  i  bottoni  vascolari  sa- 
ranno sviluppati,  allora  si  porranno  i  bordi  a 
contatto  per  tentare  la  riunione  di  seconda 
intenzione  o  l' immediala  secondaria.  Se  poi 
la  ferita  fosse  molto  vasta,  sarà  bene  di  usare 
la  precauzione  di  collocare  nell'angolo  infe- 
riore di  essa  un  piccolo  stuello,  onde  pre- 
venire l'arresto  delle  materie  purulente  nel 
fondo  della  soluzione.  Intanto  finché  questo 
periodo  di  suppurazione  c  di  granulazione 
sopravviene ,  la  ferita  sarà  ricoperta  con  ca- 
taplasmi ammollienti;  si  combatteranno  i  sin- 
tomi flogistici ,  ed  il  ferito  sarà  regolalo 
secondochc  abbiamo  dello  convenire  negli 
altri  casi. 

Le  ferite  a  taglio  ci  hanno  lungamente 
trattenuti ,  ma  in  esse  noi  abbiamo  sviluppali 
molli  argomenti,  tanto  intorno  a  ciò  che  con- 
cerne la  dottrina  della  riunione,  quanto  in  ciò 
che  spetta  alla  cura:  e  le  cose  dette  varranno 
ancora  per  le  altre  ferite;  talché  nella  espo- 
sizione delle  soluzioni  di  continuità  che  ci 
rimangono  da  studiare,  noi  potremo  procedere 
con  maggiore  brevità  e  speditezza. 


«su'  > 
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la  ferita  a  taglio  con  perdita  di  sostanza 
da  quella  studiata  nelle  precedenti 
Lezioni,  perchè  uno  dei  labbri  delia  ferita  è 
stalo  interamente  separato  dal  resto  del  cor- 
po. Vi  è  una  specie  di  passaggio  dalla  ferita 
a  taglio  semplice  alla  ferita  con  perdita  di 
sostanza,  rappresentato  dalla  ferita  a  lembi, 
nella  quale  uno  dei  labbri  della  ferita  non  è 
completamente  distaccato,  ma  più  o  meno  se- 
parato e  rimasto  aderente  al  resto  del  corpo 
per  una  porzione  più  o  meno  eslesa.  Così 
da  un  lembo ,  il  quale  rimane  adeso  al  resto 
del  corpo  per  circa  una  metà  della  sua  cir- 
conferenza ,  ad  un  lembo ,  il  quale  non  ri- 
mane aderente  che  per  mezzo  di  un  picco- 
lissimo peduncolo  di  pelle,  si  possono  ritro- 
vare lutti  i  gradi  inlcrmedii.  Se  l'arme  a- 
vesse  taglialo  anche  questo  peduncolo  si 
avrebbe  avuta  la  ferita  a  taglio  con  perdita 
di  sostanza;  ma  non  solamente  la  ferita  a 
lembo  è  un  passaggio  alla  ferita  con  perdita 
di  sostanza:  in  alcune  circostanze  si  possono 
considerare  identiche;  quando  il  lembo  non 
è  aderente  al  resto  del  corpo,  se  non  che 
per  un  peduncolo  filiforme  o  poco  più,  si  può 
dire  che  in  ultima  analisi  non  differisce  dalla 
ferita  con  perdila  di  sostanza;  giacché  un 
lembo,  il  quale  sia  aderente  al  corpo  per  un 
piccolissimo  peduncolo ,  in  quanto  alla  sua 
vitalità,  si  può  mettere  quasi  a  paro  con  un 
lembo  che  sia  stalo  del  tutto  dislaccato  dal 
resto  del  corpo.  Se  il  lembo  avrà  circa  la 
metà  o  il  terzo,  ed  anche  il  quarto  della  cir- 
conferenza sua,  generalmente  la  vita  si  man- 
terrà nel  lembo  e  la  riunione  accadcrà  come 
in  una  ferita  semplice;  ma  quando  si  oltre- 
passano questi  confini,  allora  la  vita  del  lembo 


è  molto  problematica.  Tuttavia  se  questo  pe- 
duncolo contenesse  una  qualche  diramazione 
arteriosa  di  un  certo  calibro,  se  non  fosse 
maltrattato  ec.  allora  si  potrebbe  avere  una 
maggiore  probabilità  di  vedere  conservala  la 
vita  nel  lembo ,  ed  effettuarsi  la  riunione. 
Qualunque  la  cosa  sia,  in  ogni  caso  grande 
o  piccola  che  sia  la  porzione  per  la  quale  il 
lembo  è  in  comunicazione  col  resto  del  cor- 
po, vi  sicno  o  no  vasi  nel  peduncolo,  sia 
sano  o  maltrattato ,  la  regola  generale  è  di 
ri  applica  re  il  lembo  sulla  parte  divisa;  im- 
perocché evvi  possibilità  che  per  quanto  sia 
piccolo  il  peduncolo,  il  lembo  possa  riappli- 
carsi perfettamente.  Bisogna  dunque  tentare 
anche  in  questo  caso  la  riunione  per  prima 
intenzione;  se  non  si  ottiene  non  si  é  per- 
duto nulla ,  ed  un  topico  migliore  di  quel 
lembo  non  si  sarebbe  potuto  ritrovare  ;  altre 
volle  se  non  si  ottiene  l'adesione  in  tutta 
l' estensione  si  ottiene  in  diversi  punti ,  ed 
ecco  sempre  abbreviata  la  durata  della  cura. 
Può  accadere  che  dopo  riapplicalo  il  lembo,  e 
questo  essendosi  adeso  in  parte,  si  stabilisca 
una  qualche  raccolta  di  liquido  ;  se  i  punti 
che  non  sono  rimasti  adesi  corrispondono 
alla  parte  la  più  declive  della  regione,  allora 
basterà  di  tenere  divaricate  queste  aperture 
perchè  le  marce  abbiano  un  libero  scolo;  ma 
se  invece  le  partì  le  più  declivi  fossero  cica- 
trizzate, saranno  necessarie  le  contro-aper- 
ture ,  altrimenti  il  pus  trattenuto  sotto  del 
lembo  indurrebbe  a  poco  a  poco  la  distru- 
zione della  cicatrice  nei  punti  ove  si  era  ef- 
fettuata. La  frequenza  di  questa  raccolta  è 
lalc  che,  come  osserva  Dupuylren,  molti 
l  pratici  hanno  credulo  conveniente  il  cosiglia- 
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re  di  premettere  un'  apertura  alla  base  del 

lembo,  allorquando  questa  base  si  ritrova  in 
un  punto  declive  e  che  V  apertura  della  ferita 
è  in  un  luogo  elevato  '. 

Se  l' istrumento  feritore  ha  dislaccato  in- 
teramente il  lembo,  ecco  la  ferita  con  perdila 
di  sostanza.  Abbiamo  detto  di  sopra  che  la 
▼ita  era  molto  problematica  in  un  lembo,  il 
quale  avesse  un  soUilissimo  peduncolo:  quan- 
do questo  lembo  sarà  compiutamente  distac- 
calo, 1'  estinzione  della  vita  si  può  credere 
certa',  e  siccome  parlando  della  riunione  im- 
mediata abbiamo  detto  essere  necessario  che 
tutte  e  due  le  superfìcie  le  quali  si  mettono 
a  mutuo  contallo  debbono  essere  vive,  po- 
trà sorgere  il  dubbio  se  una  parie  distaccata 
dal  corpo  abbia  potere  di  riapplicarsi.  È  ne- 
cessario innanzi  trailo  di  sciogliere  questo 
problema,  onde  sapere  se  una  parte  intera- 
mente dislaccata  debba  essere  messa  a  con- 
tatto con  l' allra  superficie ,  oppure  abban- 
donata. 

Non  s' intraprende  una  simile  questione 
senza  citare  Garangcot;  è  diventato  una  specie 
di  luogo  comune  un  fallo  trasmessoci  da  que- 
sto chirurgo,  e  si  cita  tanto  da  quelli  che  non 
credono  alla  riunione  dei  tessuti  interamente 
distaccati,  quanlo  da  coloro  che  lo  citano  a  so- 
stegno della  possibilità  che  ha  una  parte  di  1 
riunirsi  dopo  essere  stala  compiutamente  di- 
visa dal  corpo.  «  Un  tale,  dice  Garangcot, 
diede  ad  un  soldato  un  morso  sul  naso,  e  gli 
porlo  via  quasi  tutta  la  parie  cariHaginea 
della  punta.  Quindi  la  sputò  in  terra  e  vi 
camminò  sopra.  Il  ferito  raccoglie  la  puuta 
del  suo  naso ,  la  getta  in  casa  di  un  chirur- 
go vicino,  e  si  mette  a  correre,  trasportato 
dalla  collera,  dietro  al  suo  nemico.  Quando 
fu  di  ritorno,  gli  fu  riapplicala  la  punta  del 
naso ,  la  quale  era  stata  per  lo  innanzi  ba- 
gnata con  vino  caldo  ,  e  fu  mantenuta  esat- 
tamente con  un  cerotto  agglutinalo  -  Il  gior- 
no dopo  si  scorgeva  già  un  principio  di  riu- 
nione, ed  al  quarto  giorno  lalla  qual*  epoca 
Garangeol  medicò  il  ferito)  la  riunione  era 
perfetta  \  j»  Tostochè  Garangcot  fece  noto 
questo  fatto  destò  qualche  meraviglia,  ma 
non  trovò  increduli  decisi.  Il  fatto  era  acca- 
duto in  presenza  di  molli  testimoni,  le  cir- 
costanze che  lo  accompagnavano  erano  tali 
da  confermarlo,  e  Lapeyronie  ,  Quesney, 
M  i  lavai  ed  altri  Chirurghi  ne  furono  mera- 
vigliali ma  non  ne  dubitarono.  Dopo  molti 
anni  un  certo  Monlaulieu  cominciò  a  bur- 
larsi di  Garangeol  ed  a  negare  1'  autenticità 
della  sua  osservazione.  D'allora  in  poi  tulli 
i  chirurghi  si  sollevarono  con  impeto  contro  di 
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Garangcot,  e  l'insulto  e  il  ridicolo  gli  piom- 
bavano da  tutte  le  parti.  Garangeol  sostenne 
sempre  con  molto  coraggio  l'allacco,  ed  ai 
sospetti  della  realtà  manifestali  da  Eislero, 
da  Lafayc,  da  Morand,  da  Winslow,  da  Petit, 
e  dalla  maggior  parte  de'suoi  contemporanei , 
egli  rispondeva  con  venti  lestimoni  che  at- 
testavano il  fatto,  col  Chirurgo  Galain,  ed  i 
suoi  Ire  allievi  che  aveano  applicalo  il  primo 
apparecchio.  Ma  Garangeot  era  consideralo 
come  un  uomo  amante  del  meraviglioso; 
esso  era  in  voce  di  poca  buona  fede,  il  latto 
era  strano  ;  e  d' altronde  la  questione  era  di- 
ventata un  affare  di  parlilo,  quindi  è  che 
l'incredulità  sopravanzò,  ed  il  fatto  di  Ga- 
rangeot si  tenne  come  non  autentico  anche 
dalla  maggior  parte  dei  Chirurghi  del  prin- 
cipio del  nostro  secolo. 

Come  si  teneva  per  falso  il  fallo  di  Ga- 
rangeot, non  si  credeva  neppure  ad  una  os- 
servazione di  Leonardo  Fioravanti.  Fu  certo 
Andrea  Guitero  che  ricevette  un  colpo  di  scia- 
bola da  un  soldato  per  cui  ebbe  mozzo  il 
naso  ;  Fioravanti  che  a  caso  si  ritrovò  in  quel 
luogo  ,  raccolse  il  naso ,  lo  pulì  nell'  acqua 
tiepida,  lo  rimise  al  posto ,  e  lo  mantenne  al 
bene  che  la  riunione  fu  compiuta  al  termine 
di  qualche  giorno.  Anche  Fioravanti  trovò 
increduli ,  poiché  egli  diceva  :  «  Andate  a 
visitare  il  sig.  Andrea,  il  quale  dimora  in 
Napoli,  ove  ciascuno  conosce  la  sua  istoria; 
esaminate  bene  il  suo  naso  e  la  sua  cicalri- 
ce,  ascollale  tutte  le  dichiarazioni  ch'egli  vi 
farà,  e  voi  vedrete  allora  s'è  possibile  an- 
cora di  dubitare  di  un  fallo,  la  cui  verità  è 
così  bene  dimostrala  '.  »  Io  tralascerò  di  ci- 
tarvi molli  altri  fatti  dell'  antichità,  i  quali 
erano  tenuti  come  falsi,  e  che  non  hanno 
riconquistala  l' autenticità  se  non  che  pei  la- 
vori posteriori  e  per  le  osservazioni  più  vi- 
cine a  noi. 

Si  negavano  Ile  antiche  osservazioni  clini- 
che ,  quando  Hunter  intraprese  diversi  espe- 
rimenti onde  dimostrare  che  le  parti  intera- 
mente divise  dal  corpo  possono  acquistare 
adesioni.  Hunter ,  tolti  i  testicoli  ad  un 
gallo ,  e  messili  nel  ventre  di  una  gallina, 
osservò  che  questi  testicoli  si  attaccavano 
alla  superficie  del  peritoneo,  contraevano 
aderenze,  e  si  stabilivano  delle  anastomosi 
tra  i  vasi  del  testicolo,  ed  il  peritoneo  della 
gallina. 

Si  è  risposto  dagli  avversarli  che  questo 
non  è  un  genere  di  espcrimentazionc  abba- 
stanza concludente-  I  testicoli  introdotti  nella 
cavità  addominale  si  possono  considerare  co- 
me corpi  estranei,  i  quali  irritano  il  perito- 
neo ;  per  questa  meccanica  irritazione  si  su- 
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scita  una  (logon ,  la  quale  dà  luogo  ad  un 
trasudamento  di  linfa  plastica,  da  cui  i  te- 
sticoli Tengono  ad  essere  debolmente  riuniti 
alle  partì  con  le  quali  essi  sono  in  contatto. 
Ma  questi  organi  seminali,  quantunque  rin- 
chiusi in  un  essere  vivente,  quantunque  man- 
tenuti caldi  dal  calore  animale,  muojono  non- 
dimeno privi  di  succhi;  a  poco  a  poco  di- 
minuiscono di  volume  ;  appassiscono,  si  de- 
compongono nel  loro  interno ,  e  passano  alla 
lunga  in  un  fluido  putrido,  il  quale  può  riu- 
scire dannoso  all'animale  sottoposto  all' espe- 
rienza '. 

Duhamel  trasportò  lo  sperone  di  un  gallo 
sulla  testa  del  medesimo  e  vi  acquistò  ade- 
renza- Il  Baro  ni  o  innestò  sulla  cresta  di  un 
gallo  1*  estremila  della  coda  di  un  gaUo ,  e 
l'adesione  avvenne.  Hunter  sulla  cresta  di 
un  gallo  vi  piantò  un  dente  estratto  da  un 
uomo,  e  vi  prese  radici.  Dupuytren  fece  col- 
locare di  nuovo  nel  suo  alveolo  un  dente  che 
n'era  stalo  estratto,  e  benché  più  di  un  ora 
fosse  già  trascorsa  dal  momento  dell'estra- 
zione a  quello  della  riposizione,  il  dente  vi 
rimase  saldo  e  visse  come  gli  altri  denti 

Sempre  si  obielò  a  questi  fatti  che  le 
parli  innestate  vi  rimanevano  come  incassate, 
senza  però  che  si  sviluppassero  dei  nessi  or- 
ganici ,  e  in  quanto  alla  trapianlazione  dei 
denti  sani  in  un  alveolo  vuoto  si  disse  pure 
che  i  denti  non  vi  prendono  veramente  ra- 
dice, ma  vi  rimangono  trattenuti  in  una  ma- 
niera meccanica. 

A  questi  esperimenti  che  dimostravano 
la  possibilità  dell'innesto  delle  parti  divise, 
interpretati  diversamente  da  quelli  che  non 
volevano  ammettere  questo  fatto,  si  aggiun- 
sero gli  esperimenti  che  non  ebbero  per  ri- 
sultalo l'adesione.  Cosi  Richerand  tagliato  il 
naso  ad  un  cane ,  lo  riapplicò  subitamente 
con  quattro  punti  di  sutura  alla  sanguinosa 
superficie  ;  gonfiò  la  punta  del  naso,  e  mercè 
queste  tumefazioni  le  parti  riapplicate  si  ri- 
trovarono strettamente  a  contatto.  Nel  quarto 
giorno  essendosi  manifestati  alcuni  segni  di 
mortificazione  nella  porzione  divisa,  tagliò  i 
punti  e  trovò  che  non  si  era  fatta  adesione 
veruna  tra  le  parti  divise. 

Ecco  adunque  che  tra  per  la  negata  fede 
alle  osservazioni  degli  antichi,  tra  per  l'inter- 
pretazione data  dai  patologi  secondo  il  loro 
beneplacito  agli  esperimenti ,  tra  per  la  non 
riuscita  di  molli  Ira  gli  esperimenti  medesi- 
mi, venne  quasi  statuito  nel  principio  del 
nostro  secolo,  che  le  parti  interamente  di- 
vise non  possono  più  acquistare  aderenze. 

Riprendendo  in  questi  ultimi  tempi  con 
disamina  diligente  a  ragionare  intorno  a  que- 
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sto  problema ,  si  rileva  che  i  pezzi  appar- 
tenenti agli  esperimenti  di  Hunter  esistono 
nel  Museo  di  Londra,  e  Thomson  afferma 
esservi  unione  vascolare ,  e  che  i  testicoli 
hanno  conservato  il  loro  volume  naturale.  Di 
più  Michael» ,  il  quale  ha  ripetute  1'  espe- 
rienze di  Hunter,  ha  ottenuti  i  medesimi  ri- 
sultali. 

In  quanto  ai  denti  che  presero  radice  sulla 
cresta  dei  gallinacei  non  si  può  dire  che  vi 
stessero  come  meccanicamente  incuneati.  Hun- 
ter ebbe  cura  d' iniettare  dopo  qualche  mese 
i  vasi  dell'  animale ,  di  ramollirc  il  dente  con 
I'  acido  nitrico,  e  nell'  interno  di  esso  ritrovò 
i  vasi  iniettali,  i  quali  comunicavano  con 
quelli  della  cresta  dell'  animale.  Più  volte  esso 
ottenne  il  medesimo  risultato,  e  depose  nel 
suo  Museo  tre  pezzi ,  i  quali  dimostrano  que- 
sto fatto.  Astley  Cooper  ripetè  l'esperien- 
za e  riuscì  come  Hunter;  e  Wisemannpure 
ha  provato  direttamente  che  un  dente  estratto 
e  riposto  nell'alveolo  di  un  cane  riceve  dei 
vasi.  Lo  sperone  di  un  gallo  slrapianlato  sulla 
sua  testa  non  solo  vi  aderisce  ma  vi  cresce , 
quando  questo  è  suscettibile  di  accrescimento: 
adunque  riceve  nutrimento  dalla  cresta  me- 
desima nella  quale  è  piantato. 

Per  questo  modo  si  è  venuto  ridonando 
agli  esperimenti  il  loro  valore,  ed  essi  concor- 
rono già  a  far  prova  della  possibilità  di  riappli- 
care una  parte  poiché  fu  interamente  divisa- 
Oltre  a  ciò  molti  altri  esperimenti  si  aggiun- 
sero. II  Dieffenbach  ha  veduto  alcuni  peli  tra- 
piantati radicarsi  in  un  modo  abbastanza  soli- 
do. Ozondi  è  giunto  ad  innestare  i  cigli  sopra 
di  una  palpebra  artificiale,  ricostruita  con  la 
pelle  della  gota.  Secondo  Dieffenbach  delle 
tenerissime  piume,  il  cui  stendardo  era  ancora 
in  parte  nella  guaina  cornea,  ed  i  cui  vasi 
non  erano  colpiti  dalla  morte,  presero  ra- 
dice in  un  piccola  ferita  fatta  alla  pelle  dei 
mammiferi  e  degli  ucelli.  Wisemann  essen- 
dosi trapiantato  nella  pelle  del  braccio  nna 
penna  strappata  dalla  testa  di  una  gallina, 
provò  dolore  ed  una  piccola  perdita  di  san- 
gue allorquando  la  strappò  un  mese  dopo. 

Fin  qni  abbiamo  percorsa  una  serie  di 
esperimenti,  i  quali  per  la  maggior  parte  sono 
stati  fatti  con  produzioni  cornee  c  faneri- 
che,  e  la  cresta  dei  galli  è  stato  il  terreno 
fecondo  sul  quale  si  è  esperimentato  l'innesto 
animale.  Non  sono  mollo  numerosi,  nè  ben 
certificati  gli  esperimenti  falli  con  lembi  di 
pelle  interamente  dislaccati.  Baronio  estirpò 
da  ciascun  lato  dei  lombi  di  una  pecora  un 
lembo  di  pelle  lungo  di  tre  pollici  e  largo 
due  ,  ed  al  termine  di  undici  giorni  dicesi 
che  lo  ritrovasse  adeso.  Wisemann  sembra 
che  abbia  ripetuta  la  medesima  esperienza 
con  eguale  successo.  Ma  intanto  se  di  tolti 
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questi  esperimenti  non  rimane»»*  di  soda- 
mente provato  che  la  vegetazione  «olla  cre- 
sta di  un  gallo,  sarebbero  seperflui  tutti  gli 
nitri  esperimenti.  Ormai  però  abbiamo  tanta 
dovizia  di  cliniche  osservazioni ,  che  gli  espe- 
rimenti sugli  animali  incominciano  ad  inte- 
ressarci ben  poco  ;  lasciamo  adunque  questa 
parte  cspcrimcntale ,  ed  entriamo  più  diret- 
tamente nella  pratica  chirurgica.  E  perchè 
fin  da  principio  sia  abolito  ogni  sospetto  ,  e 
perchè  la  convinzione  subito  vi  penetri  nel- 
T  animo,  io  incomincerò  dal  citarvi  le  osser- 
vazioni che  appartengono  ad  uomini  che  sono 
grandi  maestri,  e  degnissi  mi  di  fede.  Il  prof. 
Vacca  narrava  come  «  una  piccola  bambina 
campagnuola  stando  presso  ad  un  suo  fra- 
tello mentre  tagliava  dell'erba  le  venne  fatto 
di  portare  la  mano  sotto  1'  istrumento  che 
serviva  all'opera;  ne  riportò   la  recisione 
completa  di  tre  dita  le  quali  caddero  per 
terra.  Fatto  il  chirurgo  immediatamente  ri- 
cercare le  dita  recise  e  non  essendosene  ri- 
trovale che  due ,  contentossi  di  riapplicare 
queste,  e  mantenerle  in  contatto  con  adattato 
apparecchio  di  medicatura.  Al  quinto  giorno 
rimedicata  la  bambina,  potè  egli  osservare 
esserne  uno  slaccalo  ed  anzi  putrefatto,  men- 
tre l' altro  avea  acquistate  delle  adesioni  cosi 
solide  da  resistere  non  solo  per  tutto  il  tempo 
della  cura  consecutiva ,  ma  ancora  tanto  da 
divenire  dipoi  immedesimato  al  moncone  da 
non  riconoscersi  che  por  una  traccia  della 
sua  riunione  ".  »  Il  Ch.  Prof.  R.  Cartoni 
riapplicò  sopra  una  bambina  una  considere- 
vole porzione  dell'  ala  del  naso  ,  facendola 
lavare  prima  nello  spirito  di  vino ,  perchè 
tuttora  sporca  di  cenere ,  fermandovela  con 
listarelle  di  cerotto  adesivo  e  con  una  adat- 
tata fasciatura.  Al  quinto  giorno  sfasciata 
la  bambina  si  vide  un  tal  pezzo  riunito,  e 
perfettamente  nutrito  come  l'altra  parte,  di- 
modoché a  guarigione  fatta  non  ne  risultò  di 
deformità  che  una  lieve  cicatrice ,  la  quale 
col  crescere  della  bambina  divenne  sempre 
più  impercettibile  *.  Il  Prof.  Rcgnoli  narra 
come  una  porzione  del  lobulo  dall'orecchio  fu 
distaccata  da  un  morso ,  ed  egli  riapplicatala 
circa  un'ora  dopo  ne  ottenne  la  riunione,  ma 
dopo  qualche  giorno  essendo  stato  l'individuo 
preso  dal  tetano,  la  cicatrice,  eh'  era  ancora 
mal  consolidata,  si  distrusse  *.  Scrivea  An- 
gelo Nannoni:  «  un  uomo  il  quale  serviva 
in  qualità  di  cacciatore  nella  Corte  di  To- 
scana fu  colpito  nel  viso  con  una  spada.  Es- 
sendo ei  rimasto  ferito  nel  naso  e  di  qui 
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grondando  il  sangue,  mise  una  mano  con  un 
fazzoletto  sopra  al  naso  e  correndo  venne 
allo  spedale  dove  io  era  cerusico  di  guar- 
dia. Scopertami  ci  la  ferita  andò  giù  la  metà 
del  naso,  e  tanto  non  andò  in  terra,  quanto 
che  si  sosteneva  ad  un  (Molino  che  senza 
pensare  ad  altro  io  (agliai.  Ritrovatomi  in 
mano  quel  naso,  lo  applicai  sopra  la  ferita  e 
lo  fermai  con  dei  piamacciuoli  e  con  fascia- 
tura fatta  a  frombola  segui  che  nel- 

r  ottavo  giorno  della  fatta  ferita  questa  fu 
scoperta,  e  il  naso  si  trovò  riattaccato  con 
ammirazione  di  chi  non  sapeva  ciò  essere 

seguito  altre  volle  '  »  lo  ho  veduto  il 

Dottor  Grosse  mostrare  in  seno  dell'Acca- 
demia Reale  di  medicina  di  Parigi  il  dito 
medio  della  mano  sinistra  sul  quale  era  stalo 
intieramente  distaccalo  il  polpaslrello,  il  qual* 
allora  era  perfettamente  adeso.  Comunicava 
a  queir  Accademia  il  sig.  Grosse  che  stri- 
sciando egli  il  rasojo  sulla  palma  della  ma- 
no, come  spesso  si  suol  fare  per  renderne 
più  tagliente  il  filo,  in  un  movimento  inav- 
vertito, il  rasojo  distaccò  il  polpastrello  del 
dito,  e  la  porzione  divisa  cadde  in  terra.  Rac- 
colse allora  il  dottor  Grosse  il  suo  polpa- 
slrello e  se  ne  andò  a  ritrovare  Vclpeau,  il 
quale  riapplicò  la  parte,  la  mantenne  coi  ce- 
rotti ,  e  sebbene  fosse  già  passala  un'  ora 
circa  dal  momento  dell'  accaduto,  pure  il  pol- 
paslrello si  riapplicò.  Notava  Grosse  che  non 
era  ritornata  la  sensibilità  alla  parte  riappli- 
cata. 

E  qui  potrei  continuare  a  narrarvi  molle 
allre  osservazioni  che  a  dovizia  se  ne  tro- 
vano registrate  negli  annali  della  scienza  ;  ma 
bastino  le  narrale;  ed  ecco  che  anche  al  fatto 
di  Garangcot  si  è  venuto  ridonando  la  sua 
autenticità;  e  già  assai  prima  d'ora  disse  il 
Percy  che  stagione  eia  venuta  di  ridonare. 
l' onore  alla  memoria  di  Garangeot  per  tanto 
tempo  oscurata  da  ingiuste  accuse  che  col- 
marono di  amarezze  gli  ultimi  anni  della  sua 
vita  a.  Io  non  credo  che  oggi  si  ritrovino 
chirurghi,  i  quali  non  sdegnino  di  collocare 
tra  le  favole  i  fatti  di  simile  natura;  tuttavia 
Derard  e.Denonvilliers  lo  credono,  ed  aggiun- 
gono che  la  miglior  risposta  che  si  possa  dare 
a  chiunque  fosse  incredulo  è  di  citare  un  certo 
numero  di  esempi  bene  autentici  di  queste 
riunioni  osservale  sull'uomo. Berard  ha  inseri  lo 
nel  Bullettino  dcUa  Società  anatomica  una  lista 
di  parecchi  chirurghi,  i  quali  hanno  osservate 
le  parti  divise  riapplicarsi.  Sebbene  sia  im- 
possibile di  potere  oggi  raccogliere  lulte  le 
osservazioni  di  questo  genere,  sparse  pei 
Trattati  e  per  gli  scritti  periodici,  pure  fa- 

>  Trattato  chirurgico  iopr*  la  »empliriià  del  mr- 
Jicare  ec. 

i  Manuel  du  Cbimr|ien  d'Arme*. 
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remo  una  enumerazione  dei  cui  i  pia  divul-  ' 
gati  :  per  aggiungere  alla  lista  del  Chirurgo  | 
Francese  alcuni  nomi  Italiani  '. 

I  chirurghi  che  hanno  osservate  l'estremità 
delle  dita  intieramente  distaccate  e  riunite 
con  successo,  sono:  Piedagnel,  Somme  (d'An- 
versa), Espagnol,  Williams  Balfour  (d'Edim- 
burgo), Heisler,  Flurant,  Buslcy,  Wigord, 
Fin ston  ,  Bonn,  e  noi  aggiungeremo  Angelo 
Nannoni  ed  Andrea  Vaccà.  Nel  giornale  di 
Ferrussac,  Fehbrajo  1830,  avvi  pure  un  caso  di 
simile  genere;  Burdach  riporta  che  Lonhossek 
ha  osservata  l'adesione  di  una  falange  un- 
ghiata; Schopper  quella  di  due  falangi,  Braun 
quella  di  un  dito  inlero ,  e  Marlei  e  Sario 
hanno  veduto  dei  casi  simili  \ 

I  chirurghi  che  hanno  osservalo  porzioni 
di  naso  separate,  e  poscia  riunite  sono:  Ble- 
gny,  Fioravanti,  Garangcot,  Molinelli,  Leise- 
ri,  Loubet,  Percy,  Carli  zzi,  ed  aggiungeremo 
Cartoni. 

I  chirurghi  che  hanno  osservato  alcuni 
frammenti  di  orecchia  interamente  staccati  e 
poi  riuniti,  sono:  Magnan,  Leurel,  ed  aggiun- 
geremo Regnoli. 

Se  ora  consideriamo  che  tutte  queste  os- 
servazioni sono  state  raccolte  in  tempi  ed  in 
luoghi  differenti,  che  moltissime  sono  state 
costatate  da  un  gran  numero  di  testimoni,  e 
la  maggior  parte  di  esse  sono  narrate  con 
circostanze  le  più  minute,  e  che  molti  di 
questi  chirurghi  sono  ancora  fra  i  più  repu- 
tati viventi,  è  impossibile  di  mettere  in  dub- 
bio la  facoltà  che  ha  una  parte  divisa  di  acqui- 
stare perfetta  adesione. 

Viste  e  trovate  le  quali  cose,  se  ora  vo- 
gliamo prendere  notizia  del  modo  col  quale 
si  compie  questa  riunione,  noi  non  potremo 
farlo  così  di  leggieri.  Quando  la  parte  non 
comunica  col  tutto,  nella  porzione  dislaccata 
cosa  succede?  Quale  lavoravi  può  rimanere 
perchè  concorra  alla  cicatrizzazione  T  Qui  si 
possono  immaginare  mille  ipolesi ,  ma  nul- 
l' altro  che  ipotesi.  I  succhi  ancora  caldi  del- 
l'organo entrano  essi  in  un  qualche  lavo- 
ro, in  una  specie  di  fermentazione,  eccitati 
che  essi  sono  dal  contallo  degli  umori  del 
tronco?  La  circolazione  del  tronco  fornisce 
essa  tulli  i  materiali  della  secrezione  della 
linfa  organizzarle  ?  Non  ne  sappiamo  nulla. 
Tuttavia  i  patologi  ammettono  che  un  certo 

»  I  fatti  di  questa  specie  s,  vanno  tutto  dì  mol- 
tiplicando, talché  sarebbe  impossibile  di  raccogliere 
tatti  nielli  che  ti  ritrovano  regimati  per  le  scritture 
dei  chirurghi;  con  questa  enumeratioue  non  s'intende 
di  fare  una  raccolta  compiuta,  la  quale  sarebbe  senta 
«copo  ,  giacchi  per  stabilire  il  fatto  della  riunione 
delle  parti  completamente  dirite,  è  sufficiente  U  ri- 
l<rodurre  una  scelta  mano  di  simili  casi. 

*  Burdach,  T.  Vili. 
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grado  di  eccitazione  sia  necessario  nella  parte 
divisa,  perchè  sia  maggiormente  atta  ad  unir- 
si. In  fatti  la  maggior  parte  delle  osserva- 
zioni citate  ci  fanno  sapere  ancora  che  gene- 
ralmente la  parte,  prima  di  essere  applicata, 
fu  immersa  in  qualche  liquido  irritante,  così 
nel  vino  caldo,  nell'urina  e  cose  simili.  Du- 
trochet  narra  come  gì'  Indiani  per  rirare  il 
naso  ad  un  sotto-officiale  francese,  gli  opera- 
tori che  possedevano  il  metodo  di  ricostruire 
la  parte  perduta,  scelsero  un  luogo  sulla  na- 
tica del  sotto-officiale  e  lo  percossero  a  colpi 
raddoppiati  con  una  pantofola,  finché  la  pelle 
fosse  ben  tumefatta;  e  di  questa  pelle  dopo 
che  fu  distaccata  ne  fecero  il  naso ,  il  quale 
riuscì  a  meraviglia  *.  Cosi  è  pure  per  una 
eccitazione  provocala  nel  lembo  con  la  fla- 
gellazione che  Burdach  spiega  il  successo  ot- 
tenuto da  Bunger  ,  che  in  una  donna  rifece 
il  naso  con  la  pelle  della  coscia  \ 

Si  fa  giustamente  osservare  che  fin  adesso 
gli  esempi  d'innesto  animale  raccolti  sull'uomo 
e  sui  bruti,  non  si  riferiscono  che  a  parti  di 
piccolissimo  volume,  che  quasi  sempre  il  suolo 
sul  quale  sono  stale  piantate  queste  parti  è 
riccamente  provveduto  di  vasi.  Per  14  esem- 
pi di  dita  riattaccate,  dice  Berard,  ed  otto 
nasi,  non  si  ritrovano  che  due  orecchie;  si 
sa  che  l'eminenza  nasale  e  le  dita  sono  più 
abbondami  in  vasi  che  l'orecchio  umano. 
Questo  calcolo  di  Berard  potrebbe  soffrire 
qualche  eccezione  qualora  si  diressi-  che  po- 
trebbe essere  fallace  il  criterio  di  questa  pro- 
porzione; giacché  potrebbe  essere  che  vi 
fossero  più  casi  di  dita  distaccale  ,  che  di 
orecchie;  e  in  verità  l'orecchio  non  è  così 
esposto  ad  essere  mutilato  come  il  naso,  né 
il  naso  come  lo  sono  le  dita.  Tuttavia,  per 
quello  che  oggi  possiamo  raccogliere,  certo  è 
che  abbiamo  più  casi  di  riunione  delle  parti 
dotate  di  maggiore  vascolarilà  che  di  quelle 
che  ne  hanno  meno  ;  e  ciò  deporrebbe  con- 
tro quella  dottrina  per  la  quale  si  vorrebbe 
stabilire  che  più  i  tessuti  sono  di  semplice 
organizzazione,  e  più  sono  facili  a  riapplicarsi; 
mirando  air  estremità  del  naso,  ad  una  por- 
zione di  orecchio,  a  un  dente,  ad  uno  spe- 
rone ec.  si  è  creduto  di  trovare  nel  feno- 
meno della  riunione  della  parie  interamente 
divisa  una  debole  vestigia  nell'uomo  di  quella 
forza  plastica  e  rigeneratrice ,  si  potente  e 
meravigliosa  nelle  classi  inferiori-  Le  dita  ed 
il  naso  non  si  possono  tenere  come  una  or- 
ganiszazione inferiore;  .e  le  numerose  riu- 
nioni delle  dita  provano  almeno  che  una  ele- 
vata organizzazione  non  è  un'ostacolo  alla 
riunione.  Io  mi  sono  spiegato  su  questa  riu- 

I  Lsbat  de  la  Hhinoplastie. 
»  Froriep.  Rotitien  T.  IV. 
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nìone  io  una  delle  precedenti  lezioni  ;  e  per 
quello  che  vi  ho  deUo  voi  intendete,  che  la 
molla  vascolarilà  della  parte  è  una  condizione 
favorevole  per  la  mia  teoria,  poiché  più  sa- 
ranno i  capillari,  e  più  sarà  facile  quella  ino- 
sculazionc  nel  modo  eh'  è  da  me  concepita. 
Ma  un'altra  condizione  che  deve  raggiun- 
gere la  parte  divisa  si  è  la  sua  poca  esten- 
sione, giacché  il  sangue  che  dalla  parte  cen- 
trale s'incanala  in  quella  periferica,  non  po- 
trebbe arrivare  a  molla  distanza:  bisogua 
che  il  circolo  si  faccia  in  un  raggio  molto 
ristretto,  tanto,  quanto  lo  comporta  appunto 
una  porzione  di  naso ,  o  d'  orecchio  ,  od  al 
più  un  dito.  Una  volta  che  una  qualche  cor- 
rente sanguigna  si  è  introdotta  nella  por- 
zione distaccata,  questa  è  falla  tosto  partecipe 
della  vita.  Con  questo  pronunciato  io  non  mi 
lusingo  di  avere  fatto  nulla,  oltre  a  quello  che 
sia  in  una  ipolesi  messa  al  fianco  delle  altre. 

Il  pratico  precetto,  che  vien  fuori  dalle 
cose  fin  qui  contemplate,  è  di  riapplicare  le 
parti  completamente  divise.  Questo  tentativo 
di  riunione,  ancorché  non  sia  seguito  da  suc- 
cesso, non  avrà  inconveniente  alcuno.  Se  la 
parte  divisa  non  si  riunisce,  il  ferito  è  in  quelle 
condizioni  nelle  quali  si  ritroverebbe,  qualora 
si  fosse  fatta  un'altra  medicatura;  e,  se  la 
riunione  viene  a  coronare  il  suo  tentativo , 
non  è  a  dire  quanto  sia  il  vantaggio  che 
egli  ha  ottenuto.  D'altronde  qual  topico  mi- 
gliore si  potrebbe  applicare  alla  superficie 
cruenta,  di  quella  medesima  parte  che  prima 
le  apparteneva?  non  vi  sarebbe  veruna  so- 
stanza più  omogenea  di  quella.  Sia  però 
avveduto  il  chirurgo  di  non  fidar  troppo 
nr il  esito  felice ,  e  di  non  essere  largo  di 
promesse  al  ferito,  e  dichiari  apertamente 
che  quella  riapplicazione  non  è  altro  che 
un  tentativo.  Tutti  i  falli  che  vi  ho  ac- 
cumulali, tanlo  relativi  all'esperienza  sugli 
animali ,  quanto  all'  osservazione  clinica  ,  vi 
parlano  solamente  della  possibilità,  e  sareste 
in  una  grave  illusione  qualora  li  prendeste 
per  norma  di  quello  che  dee  costantemente 
accadere  ;  il  più  delle  volle  la  riunione  non 
accade. 

E  chiaro  che  passando  alla  riapplicazione 
delle  parti  divise  bisogna  che  il  chirurgo  si 
comporti  nel  modo  istesso  che  vi  si  è  detto 
convenire  allorché  Imitasi  di  tentare  la  riu- 
nione di  prima  intenzione.  Le  parli  dovranno 
essere  ben  lavate  e  deterse,  e  seguendo  em- 
piricamente l'esempio  dei  più,  la  porzione 
divisa  sarà  bene  che  si  lavi  pria  nel  vino  cal- 
do. La  parte  deve  essere  mantenuta  in  sito 
coi  cerotti,  o  coi  punti  di  sutura,  secondo  che 
la  regione  reclamerà  piuttosto  gli  uni  che 
gli  altri.  Al  termine  di  due  o  tre  giorni  si 
può  incominciare  a  vedere  la  tendenza  della 
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natura  ;  se  non  vi  si  è  subitilo  nesso  veruno, 
allora  la  parte  dà  segni  di  putrefazione,  osi 
secca,  si  mummifica;  in  tal  caso  si  rimuove  la 
parte  dislaccata  ed  alterala,  e  si  passa  alla 
medicatura  che  conviene  alle  ferite  che  non 
si  riuniscono  per  prima  intenzione.  La  prima 
indicazione  è  di  preservare  la  superficie  trau- 
matica dal  contatto  dell'  aria  di  cui  l' impres- 
sione sarebbe  dolorosa,  e  potrebbe  dar  luogo 
ad  una  infiammazione  troppo  considerevole. 
Una  ferita  nella  quale  non  si  deve  tentare  la 
riunione  di  prima  intenzione,  dopo  ch'è  stala 
lavata  ed  asciugala,  deve  essere  ricoperta  di 
morbide  fila  spalmate  di  un  dolce  linimento. 
Però  se  vi  sono  dei  liquidi  ci  vuole  una  so- 
stanza molle  e  capace  di  assorbire  il  sangue 
o  la  sierosità  che  si  scola  dai  piccoli  vasi 
divisi.  Le  fila  servono  benissimo  a  que- 
sl'  oggetto,  e  sono  preferibili  a  qualunque  al- 
tro topico.  L'applicazione  delle  fila  dev'es- 
sere fatta  con  qualche  cautela ,  e  differisce 
alquanto  secondo  la  forma  e  la  profondità 
della  ferita.  Per  nna  ferita  profonda,  le  fila 
debbono  essere  agglomerale  in  pallottole,  che 
s' insinuano  nel  fondo  della  soluzione,  ed  al 
di  sopra  si  applica  un  largo  piumacciolo  che 
rkuopre  tutta  la  ferita,  ossivvero  una  pezza 
unta.  Se  al  contrario  la  ferita  é  larga  e  su- 
perficiale saranno  sufficienti  uno  o  due  piu- 
maccioli.  Tulio  quello  che  si  è  detto  intorno 
alla  medicatura  delle  ferite  che  suppurano 
valga  per  guidarvi  nella  cura  delle  ferite  con 
perdita  di  sostanza. 

I  fenomeni  che  accadono  sulla  superfìcie 
traumatica  con  perdita  di  sostanza,  sono  pure 
quei  medesimi  che  si  sono  enumerati  e  de- 
scritti parlando  delle  ferite  che  suppurano.  In 
quel  luogo  vi  dissi  come  la  graduala  diminu- 
zione dell'estensione  di  una  ferita  che  suppura 
é  uno  dei  fenomeni  i  più  rilevanti  di  questa 
specie  di  soluzione  di  continuità  ;  e  si  è  par- 
lato alquanto  lungamente  intorno  alla  dottrina 
della  riunione;  e  le  cose  che  ivi  si  dissero 
possono  applicarsi  anche  alle  ferite  con  per- 
dila di  sostanza  ;  ma  in  queste  ferite  si  é  que- 
stionato assai  più  intorno  al  modo  della  loro 
riparazione.  Questa  riparazione  si  fa  per  una 
nuova  produzione  organica ,  la  quale  prende 
il  posto  di  quella  perduta?  Se,  come  abbiamo 
veduto,  la  linfa  plastica  si  organizza,  la  produ- 
zione di  un  nuovo  tessuto  forma  la  base  della 
riunione  di  tutte  le  ferite.  Bla  Fabre  si  levò 
contro  questa  dottrina  universalmente  abbrac- 
ciala, e  sostenne  che  la  riparazione  delle 
parli  è  dovuta  alla  depressione  delle  labbra 
della  ferita,  ed  allo  stiramento  che  soffre  la 
pelle  medesima  in  virtù  della  forza  retrattile 
dei  bottoui  celluìo-vascolari  ;  e  Fabre  dopo 
avere  sostenuta  una  lunga  lotta  con  l'Acca- 
demia di  medicina  riuscì  a  persuadere  molli 
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patologi.  Buyer  sostiene  l'opinione  di  Fabre; 
egli  dice:  «  Nelle  ferite  con  perdita  di  so- 
stenta le  parti  che  sono  state  asportate  non 
si  riparano.  È  un  principio  incontestabile  che 
i  vasi  sensibili,  i  nervi  rimarchevoli,  i  ten- 
dini ec.  che  hanno  provato  una  perdita  di 
sostanza  non  si  riparano;  non  si  rilrovan  giam- 
mai queste  parli  nel  corpo  delle  cicatrici.  Le 
fibre  carnose  non  si  riparano:  ce  ne  possiamo 
convincere  con  la  dissezione  delle  cicatrici,  che 
risultano  dalle  ferite  con  perdita  di  sostanza. 
Non  solamente  la  sostanza  di  queste  cicatrici 
non  è  muscolare ,  ma  si  vede  che  ciascuna 
estremila  del  muscolo  si  è  ritirata  ed  abbas- 
sata, in  modo  che  resta  al  luogo  ov'è  la  fe- 
rita un  infossamento  proporzionato  alla  per- 
dita di  sostanza  del  muscolo.  Se  la  perdita 
di  sostanza  si  estende  fino  all'  osso,  la  cica- 
trice diventa  sempre  più  profonda  a  misura 
che  il  ferito  ingrassa,  perchè  le  parli  circon- 
danti si  riempiono  di  succhi,  e  s'innalzano 
dall'abbassamento  in  cui  erano  cadute  nel 
tempo  della  cura;  nel  mentre  che  il  centro 
della  cicatrice  è  ritenuto  dall'  osso  al  quale 
esso  aderisce.  Questi  fenomeni  non  avreb- 
bero luogo  se  la  ferita  si  riempisse  di  una 
nuova  sostanza. 

«  Se  le  carni  si  rigenerano ,  prosegue  il 
citalo  Patologo,  come  può  diminuire  la  lar- 
ghezza della  ferita?  Il  fondo  si  dovrebbe  ele- 
vare al  livello  della  ferita  per  la  produzione 
delle  carni;  ma  come  questa  riproduzione 
potrebbe  ristringere  la  ferita?  La  sua  lar- 
ghezza rimarrebbe  proporzionata  alla  perdita 
di  sostanza  della  parte;  tuttavia  la  cicatrice 
è  infinitamente  meno  larga  della  ferita  nel 
suo  principio. 

«  Allorquando  una  ferita  è  quasi  guarita, 
e  che  non  vi  rimane  che  una  piccola  super- 
ficie a  cicatrizzarsi ,  se  il  malato  si  abban- 
dona ad  un  disordine  di  regime,  se  prova 
un'accesso  febbrile,  la  ferita  riprende  in  24 
ore  una  estensione  quasi  eguale  a  quella  che 
avea  per  lo  innanzi.  Ora,  se  la  cicatrice  che 
era  quasi  completa  avanti  l'accidente,  si  fosse 
falla  per  rigenerazione,  che  n'è  stato  della  so- 
stanza rigenerala  ? 

«  Se  questa  rigenerazione  delle  carni  aves- 
se luogo,  secondo  Boyer,  essa  diventerebbe 
anzi  un'  ostacolo  alla  cicatrizzazione  della  so- 
luzione di  continuo  con  perdita  di  sostanza: 
si  opporrebbe  all'abbassamento  delle  parti 
divise,  senza  il  quale  la  consolidazione  di  una 
ferita  non  potrebbe  aver  luogo.  Così  allor- 
quando per  l' uso  abusivo  o  dei  medicamenti 
rilasciami,  o  per  mancanza  di  regime,  le  carni 
di  una  ferita  si  gonfiano,  non  si  può  ottenere 
la  cicatrizzazione,  se  non  che  dopo  di  avere 
represse  le  carni  '.  » 

'  t>p.  eie. 
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Dopo  tutte  queste  obiezioni  ^contro  la 
rigenerazione  delle  carni,  Boyer  chiede  qual'è 
dunque  il  meccanismo  della  natura  nella  gua- 
rigione delle  piaghe  ohe  suppurano?  Ecco 
ciò  che  l'osservazione  dimostra. 

Pochi  giorni  dopo  che  una  ferita  è  stata 
fatta,  e  nel  più  alto  periodo  dell'infiamma- 
zione, (a  ferita  si  presenta  più  profonda  e  più 
larga  di  quello  che  realmente  sia.  La  sua 
superficie  è  sproporzionata  a  quella  della 
parte  eh"  è  stata  lolla ,  perchè  il  turgore  di- 
varica molto  i  labbri  di  questa  ferita,  ed  il 
loro  ingorgo  e  ingrossamento  aumentano  la 
sua  profondità.  Ma  la  suppurazione  che  si 
stabilisce  ben  tosto  opera  lo  sgorgo  dei  bordi 
della  ferita.  Questi  bordi  diminuiscono  di 
grossezza,  si  abbassano,  e  si  avvicinano  nel 
tempo  islesso  al  fondo  della  piaga ,  le  cui 
dimensioni  in  larghezza  e  profondità  dimi- 
nuiscono con  una  prontezza  relativa  alla  quan- 
tità del  pus  eh'  essa  fornisce. 

Il  dimagramento,  che  ha  sempre  luogo 
nella  ferita  di  una  certa  estensione  e  eh'  è 
prodotto  dalla  dieta  e  dalle  evacuazioni,  con- 
tribuisce assai  alla  guarigione,  facilitando  l'ab- 
bassamento delle  parti  in  generale,  ed  in  par- 
ticolare l' allungamento  della  pelle,  a  ragione 
della  specie  di  disseccamento  che  provano 
'per  la  perdila  dei  succhi  che  le  infiltravano) 
le  parli  eh'  esse  ricuoprono.  Infine  quando  lo 
disgorgo  e  l'abbassamento  delle  labbra  della 
ferita  sono  portale  ad  un  certo  grado  nasce 
alla  circonferenza  una  pellicola  sottile,  che 
si  estende  di  punto  in  punto  e  termina 
col  ricuoprire  interamente  la  sua  superficie. 
Ora  egli  è  evidente,  dietro  a  questo  solo  fe- 
nomeno, che  la  piaga  non  diminuisce  di  esten- 
sione che  per  l'abbassamento  de' suoi  bor- 
di, e  che  come  la  pelle  è  suscettibile  di  esten- 
dersi e  di  obbedire,  per  cosi  dire,  agli  sti- 
ramenti delle  parti  sottoposte,  ella  segue  que- 
sto abbassamento  e  si  avvicina  al  centro  della 
piaga,  senza  perciò  aumentare  di  estensione 
come  si  potrebbe  credere.  Qucst'  ultimo  falto 
è  dimostrato  in  un  modo  incontestabile  dal- 
l'esperienza  seguente. 

Si  fa  alla  pelle,  ad  una  distanza  data  dalla 
circonferenza  di  una  grande  piaga,  un  segno 
ti  quale  possa  sussistere  lungo  tempo,  com'è 
quello  prodotto  dal  nitrato  d' argento.  Quindi 
si  misura  da  una  parte  lo  spazio  compreso 
tra  la  circonferenza  della  piaga  e  questo  se- 
gno, e  dall'altra  la  distanza  dal  segno  al 
centro  della  piaga  Al  termine  di  15  giorni 
si  misura  di  nuovo  la  distanza  che  noi  ab- 
biamo indicala:  si  vede  allora  che  lo  spazio 
compreso  tra  il  segno  ed  il  bordo  della  fe- 
rita è  il  medesimo ,  nel  mentre  che  quello 
eh'  esiste  fra  questo  segno  ed  il  centro 
della  ferita  ha  considerevolmente  diminui- 
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lo  '.  I  celebri  annotatori  del  Richler,  Vaccà  e 
Cartoni,  propongono  pure  ano  esperimento 
analogo:  «  Si  facciano  ad  una  piaga,  in  qualun- 
que luogo  posta,  e  già  tendente  a  cicatrizzarsi, 
due  segni  col  nitrato  d' argento,  dei  quali  uno 
resti  p.  e-  superiore,  l'altro  inferiore  alla 
piaga  medesima  :  si  misuri  quindi  la  distanza 
che  passa  fra  essi,  e  si  confronti  di  poi  que- 
sta distanza  medesima  a  cicatrice  fatta;  sarà 
facile  allora  avvedersi  quanto  sì  sieno  avvi- 
cinali gì'  indicati  segni  tra  loro,  valutando  la 
porzione  che  avanza  della  già  presa  misura, 
nursi' ultimo  mezzo  ci  sembra  più  esatto, 
poiché  quello  di  Boyer  non  ci  dà  un  punto 
molto  certo  nel  centro  della  ferita.  Ma  am- 
bedue gli  esperimenti  provano  che  la  pelle  si 
è  avanzala  per  l'abbassamento  successivo  dei 
bordi.  Non  succederebbe  in  questo  modo  se 
delle  parti  di  nuova  formazione  rimpiazzas- 
sero quelle  distrutte  *.  »  Questi  esperimenti 
sono  decisivi,  e  si  possono  adottare  come 
efficacemente  comprovanti  l' opinione  per  la 
quale  sono  stali  istituiti. 

Molle  obiezioni  però  si  polrcbbero  fare 
alle  ragioni  addotte  contro  alla  rigenerazione 
dei  tessuti,  esse  sono  state  fatte  da  diversi 
patologi,  ma  ora  sarebbero  tutte  superflue, 
dappoiché  abbiamo  veduto  che  vi  è  un  ba- 
sterna, il  quale  si  organizza,  e  che  in  qual- 
che modo  bisogna  pure  accogliere  la  legge 
di  analogia  di  formazione.  1  bottoni  ccllulo- 
vascolari  non  sono,  come  vuole  Boyer,  tes- 
suto cellulare ,  e  vasi  naturali  della  sostanza 
preesistente  della  parte ,  modificati  dall'  in- 
gorgo e  dall'  infiammazione.  Lo  stalo  granu- 
loso è  il  risultato  di  una  secrezione  acciden- 
tale della  deposizione  della  materia  plastica, 
e  di  ciò  si  è  dello  lungamente;  in  quanto  poi 
alle  altre  obiezioni  del  Boyer  non  si  ritro- 
vano mollo  giuste.  Così  quando  dice  che  sotto 
l' influenza  di  un  disordine  dietetico,  la  piaga 
vicina  a  cicatrizzarsi  in  24  ore  può  perdere 
tutu  la  cicatrice  e  riaprirsi,  è  tale  fallo  che 
si  può  togliere  piuttosto  in  favore  della  ri- 
generazione delle  carni.  Se  Boyer  dimanda 
dov'  è  andata  in  questo  caso  la  nuova  carne, 
si  può  chiedere  nel  medesimo  modo  ov'è 
andata  la  pelle  che  s'  era  allungata  ;  ed  è  più 
facile  concepirsi  che  si  distrugga  un  lavoro 
recente  non  ancora  bene  consolidalo,  che  una 
pelle  antica,  bene  organizzata,  tanto  più  che 
la  riproduzione  facendosi  sotto  l' influenza  di 
un  processo  nutritivo ,  si  comprende  bene 
come  possa  distruggersi  ed  arrestarsi  una  ci- 
catrice, quando  i  materiali  che  concorrono 
alla  sua  formazione  sono  alterali  o  portali  via 
dal  generale  disordine. 


'  Boyrr. 

»  Ricbter,  T.  I,  noli  *o. 


La  dottrina  di  Fabrc  e  Boyer  non  è  però 
senza  alcuna  verità,  imperocché  ammettendo 
la  rigenerazione  dei  tessuti,  non  possiamo  a 
niun  pilo  interamente  ripudiarla.  La  detu- 
mefazione dei  bordi  della  ferita  ,  1'  assorbi- 
mento della  pelle,  non  che  la  contrattilità  dei 
bottoni  carnosi  che  tira  verso  il  centro  la 
polle,  sono  condizioni  che  certamente  noi  non 
possiamo  eliminare  dalla  cicatrizzazione  in 
una  ferita  con  perdita  di  sostanza;  Richter  me- 
desimo il  quale  dice,  che  non  è  possibile  di 
credere  che  per  via  unicamente  di  cotesto 
abbassamento  compiasi  la  guarigione  delle 
ferite ,  stanteché  le  ferite  con  perdita  di  se- 
stanza  é  impossibile  che  si  possano  chiudere 
per  mezzo  soltanto  dell'  abbassamento  dei  bor- 
di, Richler  medesimo,  io  dissi,  accorda  mollo 
a  questo  abbassamento.  Concludiamo  adun- 
que che  non  bisogna  essere  esclusivi;  am- 
bedue i  processi  di  riparazione  sono  veri , 
perchè  l'osservazione  mostra  che  ambedue 
sono  dalla  natura  impiegati,  come  ora  avremo 
luogo  di  meglio  osservare ,  continuando  ad 
assistere  alla  cicatrizzazione  di  una  ferita  con 
perdita  di  sostanza. 

La  diminuzione  della  piaga  é  rapidissima 
nei  primi  tempi ,  ma  poscia  si  fa  molto  più 
lenta  ;  a  molti  è  parso  che  la  suppurazione 
abbondante  che  ha  luogo  nei  primi  quindici 
giorni,  producendo  un  disgorgo  prontissimo 
dei  bordi  della  piaga,  sia  la  ragione  di  que- 
sta rapidità;  ma  in  seguito  la  suppurazione 
divenendo  meno  abbondante,  lo  sgorgo  è  più 
lento.  Forse  il  prendere  il  disgorgo  dei  mar- 
gini della  ferita  conseguenza  della  suppura- 
zione non  è  molto  giusto:  un  fenomeno  non 
dipende  dall'  altro;  ma  il  disgorgo  dei  bordi 
e  la  diminuzione  della  suppurazione  vanno 
congiunti:  é  il  turgore  infiammatorio  che  si  ri- 
solve rapido  nei  primi  giorni;  ma  in  ogni 
modo  è  vero  che  da  questa  detumefazione 
ne  risulla  un  abbassamento  considerevole, 
ed  una  diminuzione  proporzionala  delle  di- 
mensioni di  questa  ferita  ;  in  seguito  lo 
sgorgo  è  assai  lento,  e  l' abbassamento  se- 
gue la  medesima  gradazione,  finché  la  piaga 
non  diminuisce  che  per  gradi  insensibili. 
Tuttociò  che  favorisce  l'abbassamento  dei 
labbri  di  una  ferita  ne  accelera  la  guari- 
gione; cosi  si  osserva  che  la  diminuzione 
delle  piaghe  è  molto  più  rapida  nelle  per- 
sone adipose.  In  esse  in  falli ,  il  dimagra- 
mento diminuisce  la  quantità  dell'adipe  che 
ritrovasi  nei  bordi  della  ferita ,  ed  é  pure 
per  la  medesima  ragione  che  la  diminuitone 
delle  piaghe  é  molto  più  rapida  nelle  regioni 
provvedute  di  molla  carne  e  di  adipe;  ed  al 
contrario  in  quelle  ove  le  ossa  sono  ricoperte 
dalla  sola  pelle,  o  dai  muscoli  mollo  solidi,  la 
riparazione  è  più  lenta. 
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Questa  spiegazione  eh'  è  tratta  da  Boyer, 
e  per  conseguenza  da  un  partigiano  esclu- 
sivo dell'  abbassamento  dei  bordi ,  e  dello 
stiramento  della  pelle,  non  fa  entrare  come 
elemento  della  riparazione  la  rigenerazione 
dei  lessati;  ma  ora  al  meccanismo  assegnato 
da  Boyer  per  questa  riparazione  si  puole  ag- 
giungere ancora  che  nei  primi  momenti  della 
ferita,  facendosi  un  trasudamento  di  linfa  pla- 
stica molto  più  abbondante  che  nei  giorni 
consecutivi,  il  lavoro  della  cicatrizzazione  è 
molto  più  considerevole  nei  primi  tempi,  per- 
chè i  processi  di  riproduzione  si  fanno  con 
maggiore  energia. 

La  larghezza  di  una  piaga  diminuisce  an- 
cora per  un  altro  processo  ;  allorquando  il 
ravvicinamento  della  pelle  si  è  effettuato  per 
quel  tanto  eh'  è  dato  a  questo  tessuto  di  po- 
terlo fare ,  quello  che  rimane  della  piaga  si 
ricDopre  di  una  pellicola  sottile  eh'  è  la  ci- 
catrice. Ecco  già  un  prodotto  di  nuova  for- 
mazione, e  questo  è  confessalo  pure  dagli 
oppositori  medesimi.  È  da  osservarsi  pure 
che  la  cicatrice  incomincia  a  formarsi  assai 
prima  che  la  piaga  cessi  di  restringersi  pel 
disgorgo  e  P abbassamento  delle  parti;  così 
evvi  un  tempo  nella  piaga  ove  la  larghezza 
diminuisce  per  via  di  sgorgo  dei  margini,  e 
per  via  di  essiccazione,  dicono  i  patologi,  o 
cicatrizzazione,  e  questa  essiccazione  indica 
il  nuovo  prodotto. 

La  cicatrice  comincia  dalla  circonferenza, 
e  di  là  cammina  verso  il  centro  ;  ma  quando 
la  piaga  è  di  una  grande  estensione  e  che 
essa  è  nel  tempo  istesso  supcrGciale,  si  os- 
serva alle  volle  che  in  diversi  punti  della  su- 
perficie suppurante  si  formano  delle  isolette 
di  cicatrice.  Questi  punti  delle  cicatrici  qua 
e  la  sparsi  si  moltiplicano ,  si  estendono ,  e 
vanno  ad  incontrarsi  fra  loro  nel  modo  istesso 
che  gli  ossi  Wormiani  vanno  a  ricongiungersi 
con  le  ossa  fra  le  quali  essi  si  sviluppano.  Si 
può  paragonare  in  questo  caso ,  dice  Boyer, 
l'essiccazione  della  piaga  a  quella  di  un  ter- 
reno eh'  è  slato  inondato.  Se  l'acqua  è  chiusa 
in  una  profonda  cavità  l' essiccazione  si  fa 
dalla  circonferenza  al  centro;  ma  se  il  ter- 
reno presenta  una  larga  superficie,  della  quale 
alcuni  luoghi  sieno  più  elevati  degli  altri , 
l' essiccazione  incomincia  dai  luoghi  i  più 
elevati,  e  si  propaga  agi'  intervalli  che  li  se- 
parano. 

Talvolta  cresce  la  nuova  carne  con  troppa 
forza  e  celerilà,  sorpassa  il  livello  della  pel- 
le ,  ed  impedisce  la  formazione  della  cica- 
trice. È  la  carne  fungosa  di  cui  abbiamo  già 
fatta  parola.  Essa  formasi  con  molta  facilità, 
specialmente  negl'  individui  pingui  e  pieni  di 
umori,  nelle  ferite  interessanti  parti  rilasciate 
e  flosce  ,  ed  allorché  il  maialo  non  osserva 
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un  conveniente  regime.  Vi  diasi  già  che 
queste  fungosità  potean  essere  pure  una 
conseguenza  degli  unguenti  ammollienti  e 
rilasciatiti.  Si  previene  questa  esuberanza  con 
le  filaccia  asciutte  ed  una  stretta  fasciatura. 
Vengono  poi  distrutte  quando  sonosi  svilup- 
pate per  via  d'una  moderala  compressione, 
e  coli'  uso  dei  topici  astringenti  e  corrobo- 
ranti siccome  p.  e.  sono  Vt diurne,  la  pietra 
calamitiate,  l'essenza  di  mirra  te  ,  ed  in  caso 
di  bisogno  si  ricorre  all'  allume  usto,  al  pre- 
cipitato rosso  ce.  ma  di  preferenza  al  nitrato 
d'argento  fuso;  vi  può  essere  ancora  il  caso 
in  cui  convenga  di  asportare  con  le 
le  fungosità  '. 

Boyer  finalmente  conviene  che  la  eie 
non  può  consolidarsi  che  per  via  di  un  succo 
nutritizio  ,  il  quale  incolla  insieme  le  parti 
abbassale ,  e  che  acquista  col  tempo  molla 
solidità  da  resistere  agli  sforzi  che  potreb- 
bero tendere  a  separare  quello  eh'  esso  ha 
riunito.  Questo  succo ,  egli  dice,  si  ritrova  in 
tutte  le  nostre  parti  ;  il  sangue  sembra  for- 
nirlo immediatamente  nelle  ferite  recenti, 
per  riunire  le  lore  pareti  allorché  possono 
essere  messe  a  mutuo  contatto;  ma  nelle  fe- 
rite che  suppurano  questo  succo  succede 
sempre  allo  scolo  del  pus,  per  saldare  le 
parti  che  la  suppurazione  ha  abbassate  *.  In 
questo  passo  di  Boyer  chi  non  vede  che 
questo  valoroso  antagonista  della  rigenera- 
zione delle  *  carni  descrive  apertamente  un 
prodotto  di  nuova  formazione  ?  Si  versa  una 
linfa,  un  succo  nutritizio,  il  quale  si  organizza 


gono  la  nuova  produzione.  E  cos'  è  quella 
cicatrice  di  Boyer ,  la  quale  secondo  lui  è 
formata  dalla  essiccazione  delle  estremità  dei 
vasi  ?  essiccazione  che  ha  poi  bisogno  di  un 
succo  nutritizio  che  si  organizzi  e  che  uni- 
sca tutti  questi  punti  disseccati  ?  Si  accordi 
un  poco  più  di  potere  a  questa  linfa  e  la  si 
faccia  prima  motrice  della  cicatrizzazione,  e 
saremo  più  chiari,  e  più  inoltrali  nel  sen- 
tiero della  verità. 

Per  final  conclusione  bisogna  ben  dichia- 
rare fino  a  qual  punto  si  deve  ammettere  la 
rigenerazione  delle  parti ,  fino  a  qual  punto 
deesi  rigettarla.  Ed  a  questo  proposito  pia- 
cerai il  portare  alcune  considerazioni  intorno 
al  trionfo  che  ottenne  Fabre  sulle  rigenera- 
zioni delie  carni  dopo  cinque  anni  di  discus- 
sione. Se  Fabre  giunse  a  debellare  l'antica 
dottrina,  hi  quale  considerava  le  ferite  con 
perdita  di  sostanza  cicatrizzarsi  per  via  di 
una  vera  rigenerazione  delle  carni,  ciò  fu 
perchè  quella  dottrina  si  reggeva  con  argo- 

i  Richier.  T.  I. 

3  Op.  cit. 
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menti  Tacili  ad  essere  assaliti  con  le  armi  del 
ragionamento  e  del  ridicolo  ancora,  con  fatti 
poco  decisivi,  e  perchè  pretendeva  alla  rige- 
nerazione di  vasi  insigni,  di  nervi  conside- 
revoli, di  vaste  porzioni  di  tendini,  di  mu- 
scoli ec.  Il  meccanismo  della  rigenerazione 
delle  piaghe  per  la  maggior  parte  dei  pato- 
logi era  quello  insegnalo  da  Garangeol 1  :  un 
sacco  nutritizio  che  si  applicava  all'  estremità 
dei  piccoli  vasi  tagliali.  Si  supponeva  che  una 
piccola  goccia  di  questo  succo,  giunta  che 
fosse  all'  estremità  di  ciascun  vaso  si  arre- 
stasse ad  uno  dei  punti  della  sua  circonfe- 
renza e  che  consolidandosi  diventasse  carne; 
che  la  goccia  che  la  seguiva  si  collocasse  al 
fianco  di  essa,  vi  aderisse,  e  che  successi- 
vamente queste  gocce  si  mettessero  in  linea 
le  une  accanto  alle  altre,  fino  a  che  la  cir- 
conferenza della  fibra  o  del  tubo  fosse  au- 
mentata di  un  anello  di  nuova  carne-  Allor- 
quando questo  anello  fosse  interamente  for- 
mato ,  le  goccie  del  succo  nutritizio  che  ve- 
nivano in  seguito  ricominciavano  un  nuovo 
anello  su  questo  primo,  e  con  tal  mezzo  cia- 
scun tubo  diviso  si  allungava  a  poco  a  poco 
per  riempire  il  vuoto  della  soluzione  di  con- 
tinuità. Così  si  paragonava  il  lavoro  della  na- 
tura, nella  guarigione  delle  ferite  con  perdita 
di  sostanza,  a  quello  di  un  muratore  allor- 
quando allunga  il  tubo  di  un  cammino ,  o 
quello  di  un  pozzo,  ponendo  alla  sua  circon- 
ferenza più  ordini  di  mattoni  li  uni  sugli  al- 
tri *.  Ora  voi  vedete  ch'era  facile  di  com- 
battere queste  idee  grossolane,  e  quelle  che 
ad  esse  assomigliavano.  Certamente  una  teo- 
ria tolta  dall'arte  del  muratore  dovea  sem- 
brare poco  conforme  alle  leggi  della  natura. 
Si  concepiva  facilmente  che  la  porzione  dei 
vasi  tagliati  non  potea  essere  riparala  dal 
succo  nutritizio  fornito  da  questi  vasi  mede- 
simi; si  concepiva  che  le  molecule  di  questo 
succo,  le  quali  si  applicavano  le  une  sulle 
altre,  al  più  potevano  formare  una  concre- 
zione ed  una  massa  informe,  invece  di  un 
tessuto  organizzalo.  Cosi  pure  non  era  mi- 
gliore r  altra  opinione  di  Quesney ,  per  la 
quale  si  ammetteva  che  la  rigenerazione  delle 
carni  consistesse  nella  dilatazione  dei  più  pic- 
coli vasi,  o  nella  estensione  di  un  tessuto 
flessibile  e  delicato ,  che  cresce  per  l' impul- 
sione sola  dei  fluidi,  e  si  cambia  in  seguito 
in  una  sostanza  bianca  uniforme  più  o  meno 
solida. 

Se  dalie  teorie  passiamo  ai  fatti  che  si 
citavano  in  favore  della  rigenerazione  delle 
parti  noi  li  vedremo  tosto  mancare  della 
virtù  di  buona  osservazione.  Tra  questi  fatti 

>  Traité  <U»  Operaiiom. 
1  Bujrr  Op.  rit. 
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si  citava  come  concludente  e  solenne  una 
osservazione  di  Jamicson  registrata  nei  Sog- 
gi  delta  Società  di  Edimburgo.  Un  giovane, 
in  conseguenza  di  una  blenorragia,  avea 
il  glande  ed  il  prepuzio ,  talmente  lume- 
fatti  e  minacciami  cancrena  che  Jamicson 
fece  alcune  scarificazioni  ;  ma  queste  non 
giovando  e  sembrando  la  cancrena  far  pro- 
gressi da  invadere  il  resto  del  pene,  si  de- 
terminò, dice  egli,  a  recidere  il  glande  ed 
il  prepuzio  all'  estremila  dei  corpi  caver- 
nosi. Il  sesto  giorno  dall'operazione,  il  chi- 
rurgo vide,  togliendo  l' apparecchio,  una  emi- 
nenza carnea  assai  voluminosa,  eh'  egli  prese 
per  un  fungo.  Volle  reprìmere  questa  pre- 
tesa escrescenza  con  l'applicazione  reiterata 
della  pietra  infernale  e  del  precipitato  rosso. 
Ma  i  dolori  acuii  che  questi  rìmedii  indu- 
cevano, e  la  febbre  viva  ch'essi  vi  eccita- 
vano ,  forzarono  di  abbandonare  i  caustici,  e 
di  limitarsi  alle  semplici  fila.  Tuttavia  il  pre- 
teso fungo  non  cessava  di  crescere  in  linea 
reità ,  e  cominciò  verso  il  sedicesimo  giorno 
a  cuoprirsi  di  una  pelle  fine,  e  prese  la  fi- 
gura di  un  glande  ben  formato  e  ben  pro- 
porzionato ,  cop  questa  sola  differenza  che 
1'  orifizio  dell'  uretra  restò  un  poco  più 
largo. 

Che  valore  potea  avere  questa  osserva- 
zione? Non  è  evidente  che  in  questo  caso  il 
chirurgo  si  era  ingannato?  Esso  ha  creduto, 
nell'eccessivo  gonfiore  della  verga,  ampu- 
tare nel  tempo  istesso ,  prepuzio  e  glande , 
nel  mentre  che  il  prepuzio  ed  il  glande  se- 
polto nelle  parli  cancrenate,  e  intatto  al  fondo 
di  esse  si  è  mostrato  allo  scoperto,  quando 
le  escare  sono  state  dislaccate,  le  parti  de- 
tumefalte,  e  che  la  suppurazione  si  era  ben 
stabilita  *.  Eccovi  reso  manifesto  che  la  ri- 
generazione delle  parti  nelle  ferite  con  per- 
dita di  sostanza  era  una  buona  causa  mala- 
mente difesa.  Oggi  però,  per  le  cose  altrove 
stabilite  ,  Fabre  o  non  solleverebbe  la  sua 
voce  contra  la  rigenerazione  delle  carni,  o 
non  potrebbe  essere  vittorioso  nel  combatterla 
come  lo  fu  nel  1752  al  fianco  del  suo  allealo 
Louis.  La  rigenerazione  del  tessuto  cellulare, 
e  quella  dei  minimi  capillari  sanguigni  sta- 
biliscono ormai  nn  accordo  universale  in  fa- 
vore della  dottrina  della  rigenerazione;  ma, 
rinchiusa  solamente  nei  confini  di  organi  non 
molto  complessi,  esclude  per  una  parte  la 
rigenerazione.  Per  tal  guisa  si  può  dire  che 
si  è  stabilita  una  conciliazione  pressoché  uni- 
versale tra  i  patologi  intorno  alla  questione 
generale  della  riproduzione  delle  parti  in 
una  ferita  con  perdila  di  sostanza.  Nello  stalo 
attuale  della  scienza  ,  se  vi  è  questione  in- 
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ita  è  lutta  intorno  ai 
liti  del  potere  rigeneratore;  imperocché  nel 
che  alcuni  non  ammettono  rigenera- 
zione al  di  là  del  tessuto  cellulare,  altri  fanno 
salire  la  rigenerazione  più  su,  fino  ai  muscoli, 
ai  nervi  ec.  Io  vi  ho  dello  parlando  della  riu- 
nione che  il  blastoma  subisce  una  modifica- 
zione da  quei  tessuti  in  mezzo  ai  quali  si 
ritrova  stravasato .  e  per  conseguenza  si  è 
voluta  riconoscere  una  legge  che  si  è  chia- 
mata d'analogia  di  formazione.  Rammentatevi 
però  che  questa  legge  è  ristretta  in  angu- 
confini,  ed  essa  non  mena  diretta» 
ad  una  rigenerazione  di  parti  alquanto 
considerevoli;  la  legge  di  analogia  agisce  a 
piccolissimi  intervalli,  e  forse,  giacché  qui 
é  venuto  il  luogo  d  intenderci  più  chiara- 
questa  legge  di  analogia  non  si  veri- 
se  non  che  quando  i  tessuti  sono  a  sirel- 
i ,  lo  che  vuol  dire  quando  tra 
l' una  e  l' altra  superficie  si  ottiene  una  riu- 
nione assolutamente  immediala,  e  si  ottiene 
perché  in  questo  caso  tra  le  superficie  delle 
parti  divise  accade  quello  che  succede  tra 
le  molecule  organiche  ed  il  sangue  nell'inti- 
ma compagine  dei  tessuti,  cioè  si  compie  l'or- 
dinario processo  nutritivo  ;  ed  in  questo  pro- 
cesso realmente  gli  elementi  riparatori  si  con- 
vertono in  molecule  muscolari ,  nervee  ,  os- 
see ec.  nel  muscolo  ,  nel  nervo ,  e  nell'  osso; 
talché  si  potrebbe  asserire ,  che  da  ultimo 
questa  legge  di  analogia  di  tessuto,  non  é 
altro  che  quella  istessa  per  la  quale  la  ma- 
teria nutritiva  nel  processo  normale  della  nu- 
trizione subisce  la  metamorfosi  muscolare , 
nervea,  fibrosa  ec.  Ora  secondo  questa  espli- 
cazione se  accade  alcuna  volta  p.  e.  che  un 
muscolo,  il  quale  fu  diviso  non  presenti  tracce 
di  cicatrice,  e  che  si  mostri  come  se  non 
subita  una  soluzione  non  si  può 
che  ivi  si  ritrovi  il  fatto  della  rigenera- 
zione, imperocché  se  le  superficie  sono  slate 
messe  ad  esallo  combaciamento,  e  la  riunione 
è  accaduta  in  una  maniera  immediata,  non  vi 
può  essere  riproduzione  giacché  in  prima 
nulla  mancava  per  essere  riprodotto,  quindi  l'a- 
desione si  è  fatta  sotto  l'influenza  dell'ordina- 
rio processo  nutritivo.  Bene  avvertiva  il  prof. 
Burci  quando  in  una  seduta  della  quinta  unio- 
ne degli  Scienziati  Italiani  si  agitava  l'argo- 
mento della  riproduzione  della  fibra  musco- 
lare ,  ricordando  come  anche  nel  muscolo 
sotto  certe  speciali  circostanze  si  possa  avere 
la  riunione  immediata,  quindi  la  mancanza 
di  cicatrice  per  tendine  ;  e  che  sarebbe  esem- 
pio di  vera  riproduzione  muscolare,  quello 
che  succedesse  alla  esportazione  di  molta 
parte  di  un  muscolo  '.  Ed  il  cav.  Regnoli,  il 

I  Alti  della  Quinta  Unione  degli  Scientiati  Ita- 
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quale  pensa  che  la  fibra  muscolare  si  rigeneri, 
accorda  pure,  che  il  modo  di  curare  le  divi- 
sioni dei  muscoli,  tenendo  le  parti  in  riposo 
per  moltissimo  o  per  brevissimo  tempo,  in- 
fluisca sulla  natura  del  mezzo  di  riunione  '. 
Questi  fatti  di  riproduzione  di  masse  mu- 
scolari di  una  certa  estensione  non  esisto- 
no, u  se  alcuni  hanno  creduto  di  averne 
delle  prove  come  Leo-Wolf,  il  quale  dice 
di  aver  vedute  delle  masse  di  fibre  mu- 
scolari semplici  nascere  da  un  trasudamento 
abbondante,  dopo  infiammazioni  od  altri  ana- 
loghi stati  patologici,  furono  senza  dubbio, 
come  osserva  il  Vogel,  ingannati  da  una 
illusione,  tanto  più  ch'esso  non  ha  avuto 
ricorso  al  microscopio,  solo  mezzo  in  simile 
caso  di  troncare  la  questione  a.  Concbiudasi 
adunque  che  le  cicatrici  dei  muscoli,  quando 
questi  hanno  subita  una  perdita  di  sostanza, 
o  che  non  sono  stati  messi  a  contatto  nelle 
loro  divisioni ,  sono  costituite  generalmente 
di  tessuto  cellulare,  e  non  di  tessuto  musco- 
lare; se  la  ferita  era  trasversale  al  muscolo, 
esso  diventa  un  muscolo  a  più  ventri.  Quello 
che  si  é  detto  dei  muscoli  può  riferirsi  in 
gran  parte  alla  rigenerazione  dei  nervi;  Fon- 
lana,  Monro,  Monteggia,  Mica  eli  s  ammettono 
la  rigenerazione  nervosa  nella  cicatrice  dei 
nervi.  Harlhmann,  Cruveihlier  ed  altri  la  nie- 
gano  interamente.  Bcil,  Soemmering,  Bre- 
chel  se  ne  rimangono  dubbiosi.  Tuttavia  la 
rigenerazione  dei  nervi  ha  forse  osservazioni 
migliori  della  rigenerazione  dei  muscoli;  Me- 
yer,  trattando  coll'acido  nitrico  il  tessuto  della 
cicatrice,  ha  isolati  i  filamenti  nervosi  che 
si  estendevano  dall'uno  ali  altro  estremo  del 
nervo  diviso.  Swann  ha  ripetute  queste  espe- 
rienze ed  ha  ottenuti  i  medesimi  risultati. 
Cruveilhier  al  contrario  dice ,  che  le  cicatrici 
nervose  eh'  egli  ha  sottomesse  all'  azione  del- 
l'acido azotico  dilulo,  6ono  slate  convertite  in 
gelatina.  Molti  altri  esperimenti,  e  specialmente 
la  restituzione  della  sensibilità  e  del  moto  nelle 
parti  paralizzate,  concorrono  a  dimostrare  la 
rigenerazione  del  tessuto  nervoso  nella  cica- 
trice dei  nervi.  Ma  noi  avremo  occasione  di 
ritornare  su  questo  argomento  parlando  delle 
lesioni  dei  nervi ,  e  per  ora  basti  lo  stabilire 
che  questa  rigenerazione  per  molti  è  negata 
od  è  ancora  molto  dubbia;  che  se  essa  si  ef- 
fettua ,  é  sempre  con  molla  lentezza  che  pro- 
cede ,  e  com'  é  proprio  d' ogni  tessuto  di 
struttura  complicata,  e  di  una  elevata  fun- 
zione fisiologica  ,  la  nuova  formazione  è  sem- 
pre in  ben  angusti  confini  limitala:  tubile  le 

del  18  Settembre,  nella  quale  il  dott.  Linoli  accenni 
come  per  etperimenti  da  omo  istituii» 
c'ue  la  fibra  muscolare  non  ti  rigenera. 
>  Id. 
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libre  cho  sono  state  divige  ed  asportate  non 
si  rigenerano,  e  questa  riproduzione  esige 
un  concorso  di  circostante  assai  favorevoli. 
Intorno  alta  riproduzione  delle  ossa  noi  di- 
delfe malattie  di  questi 


Ridiciamo  adunque  che  limitandosi  ad  affer- 
mare che  il  tessuto  cellulare,  il  fibroso,  il  car- 
tilagineo e  l'osseo  si  possono  rigenerare,  que- 
sta riproduzione  si  può  tenere  come  un  ca- 
none già  stabilito  nella  scienza.  Se  si  argo- 
menta intorno  alla  rigenerazione  dei  tessuti, 
nerveo  e  muscolare,  essa  può  aversi  ancora 
per  non  rischiarata  quanto  sarebbe  necessa- 
rio che  fosse,  per  fare  che  tutti  i  patologi 
deponessero  giù  le  loro  dubbiezze.  Final- 
mente se  si  parla  di  rigenerazione  di  organi 
parenchimatosi,  glandulari  ec.  allora  essa  si 
ritrova  pressoché  universalmente  rigettala. 

Cruveilhier  fa  osservare  che  la  parola  ri- 
generazione è  impropria,  e  che  la  parola  pro- 
duzione, o  lra$formasione  organica  sarebbe 
assai  più  conveniente.  Koux  pensa  pure  come 
Cruveilhier,  non  esservi  cioè  vera  rigenera- 
zione. Le  parti  una  volta  distrutte  non  rina- 
scono, esse  sono  solamente  sostituite  da  nuovi 
tessuti  più  o  meno  analoghi  a  quelli  perduti, 
dei  quali  si  va  riempiendo  il  vacuo,  e  che 
suppliscono  con  minore  o  maggiore  vanlag- 
gio  '. 

Io  darò  termine  a  questa  lezione  discor- 
rendo brevemente  in  una  maniera  anatomica 
sulla  cicatrice.  Il  colore  della  cicatrice  è  più 
bianco,  e  la  sua  consistenza  è  più  conside- 
revole che  quella  del  resto  del  tegumento. 
La  sensazione  del  tatto  non  è  cosi  sviluppata 
nella  cicatrice  come  nelle  parti  sane.  L'  epi- 
dermide che  ricuopre  la  cicatrice  è  liscia ,  lu- 
cente e  bianca,  perchè  una  volta  eh*  è  divisa 
la  cute,  invece  delle  papille  nervose,  delle 
glandule  dei  follicoli  pelosi  non  si  produce 
che  un  tessuto  cellulare  denso,  liscio,  meno 
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ricco  di  vasi;  e  siccome  1' 
il  suo  colore  dalle  parti  sottoposte,  perchè 
l' epidermide  è  incolora  e  trasparente ,  cosi 
avviene  che  il  colore  è  più  roseo  quanto  più 
il  derma  è  percorso  dal  sangue  e  che  l' epi- 
dermide è  più  sottile,  come  ciò  si  verìfica 
alle  gote  ed  alle  labbra.  Nella  cicatrice  es- 
sendo minore  concorso  di  sangue  il  suo  co- 
lore è  pallido.  Si  avverta  però  che  il  candore 
della  cicatrice  si  manifesta  quando  è  passato 
un  certo  tempo ,  poiché  nei  primi  momenti 
essa  è  più  rossa  delle  parti  limitrofe;  ami 
un  rosso  bruno  tendente  al  violetto  la  colora, 
specialmente  se  la  cicatrice  occupa  le  mem- 
bra inferiori,  ed  in  generale  una  posizione 
declive.  Come  si  è  detto  altrove,  la  cicatrice 
è  percorsa  da  vasi  sanguigni  pei  quali  è  sta- 
bilita la  comunicazione  tra  le  parti  che  rima- 
sero divise;  ma  questi  sono  sempre  in  piccol 
numero,  e  non  sono  facilmente  penetrati  dalle 
iniezioni.  Bayle,  Camper,  Bichat,  Cruveilhier 
e  molti  altri  anatomici  hanno  sostenuto  che 
le  cicatrici  dei  mori  non  sono  tinte  in  nero 
Labat  dice  di  avere  osservato  che  sui  mori 
le  cicatrici  risultanti  da  profonde  bruciature 
sono  bianche.  Questo  fallo  e  queste  opinioni 
mostrerebbero  che  il  pigmenlum  non  si  ri- 
genera; ma  più  diligenti  osservazioni  hanno 
fatto  ricredere  i  patologi.  Pechlin  1  avea  già 
indicato  che  le  cicatrici  sono  bianche  nei 
primi  tempi  della  loro  formazione,  ma  più 
tardi  anneriscono.  Gordon  nel  principio  del 
nostro  secolo  fece  pure  la  medesima  osser- 
vazione *.  Ciò  accade  perchè  la  rigenerazione 
del  pigmentum  non  ha  luogo  contemporanea- 
mente con  l  organizzazione  della  cicatrice  se 
non  che  quando  la  ferita  è  stata  superficiale 
Le  cicatrici  possono  dar  luogo  alle  defor- 
mità, impedire  l'esercizio  di  alcune  funzioni, 
andar  soggette  a  malattie  diverse;  ma  di  tutto 
questo  noi  terremo  parola  in  altre  lezioni- 
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Dtllc  fri  ile  a  funta  —  Dell'  «.ione  degli  strumenti  pungenti  -  Caratiti  i  della  patita 
a  punta  —  Intorno  la  forma  lineare  che  possono  assumere  le  ferite  fatte  con 
istrumento  rotondo  —  Dell'  opinione  della  grossezza  maggiore  delle  ferite  a  punta 
—  Della  cura. 


Alle  ferite  a  punta  suolsi  dare  il  carattere  pe- 
culiare del  divaricamento  piuttosto  che  della 
soluzione  dei  tessuti.  Diccsi  che  in  queste  fe- 
rite di  reciso  veramente  non  vi  6  che  la  pic- 
cola estensione  che  corrisponde  alla  superfì- 
cie della  punta  deli'  istrumento;  il  resto  è  più 
o  meno  disteso,  stirato,  ed  anche  laceralo  a 
seconda  dell'  ampiezza  del  diametro  dell' istru- 
mcnto medesimo,  e  la  consistenza  o  l' elasti- 
cità delle  parli  nelle  quali  esso  è  penetralo  '. 
Ma  chi  si  rimanesse  in  questo  isolato  con- 
cello, non  avrebbe  raccolto  se  non  che  una 
maniera  di  lesione,  che  può  essere  effettuata 
da  un  istrumento  a  punta,  e  non  torrebbe  a 
contemplare  molte  altre  ferite,  che  debbono 
stare  neh"  ordine  di  quelle  da  punta.  Se  con- 
sideriamo che  le  armi  perforanti  variano  molto 
nelle  loro  forme,  cioè  che  possono  essere  a 
punta  mollo  acuminata ,  ed  a  stelo  molto  sot- 
tile, come  un  ago  ad  ago-puntura  ;  a  punta 
non  mollo  acuta  e  stelo  irregolare  come  un 
chiodo;  a  punta  acuta  ed  a  stelo  tagliente  come 
una  spada,  uno  stile  ec;  voi  vedete  che  l' a- 
zione  di  queste  armi  dee  variare  considere- 
volmente, che  la  ferita  dell'ago  da  ago-puntura 
non  dee  assomigliare  a  quella  di  un  chiodo,  nò 
questa  a  quella  di  una  spada,  e  non  già  per 
le  dimensioni  solamente ,  ma  perchè  J' ago 
line  dell'  ago-puntura  nel  suo  stelo  non  pre- 
senta un  diametro  sproporxionalo  con  quello 
della  punta,  e  1  elasticità  dei  tessuti  è  suffi- 
ciente per  prestarsi  a  un  divaricamento,  tutte 
le  volte  che  con  molta  diligenza 
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negli  organi;  ma  la  punta  di  un  chiodo  lacera 
e  contunde,  e  quella  di  una  spada  punge  e 
taglia.  Eccovi  fatto  aperto  che  il  modo  d'  a- 
zione  delle  armi  pungenti  è  molto  complesso, 
poiché,  tranne  l'ago  da  ago-puntura,  tulli  gli  al- 
tri strumenti  hanno  diverse  maniere  di  agire  e 
sono  pungenti,  contundenti  e  laceranti,  o  pun- 
genti e  taglienti.  Un  ordinario  punlerolo,  che 
si  può  prendere  per  tipo  dell1  istrumento 
perforante,  sebbene  abbia  una  <punta  molto 
acuminala ,  pure  non  punge  solamente,  ma 
contunde  c  lacera  a  misura  che  penetra 
con  la  sua  asta  conica,  e  più  il  diametro  di 
quest'  asta  sarà  considerevole,  e  più  la  lace- 
razione e  la  contusione  saranno  grandi  ;  e  la 
punta  medesima,  specialmente  quando  non  è 
molto  acuta,  preme  i  tessuti,  e  non  s' insinua 
se  non  che  quando  le  fibre  dopo  essersi  al- 
lungate, per  quanto  lo  permeile  la  loro  ela- 
sticità, si  dividono,  e  questa  divisione  in  tal 
caso  si  fa  per  una  specie  di  strappamento, 
talché  la  contusione  e  la  lacerazione  accom- 
pagnano sempre  queste  ferite  a  punta,  le 
quali  complicanze  saranno  lauto  più  conside- 
revoli, quanto  meno  acuta  è  la  punta  dell'  S- 
strumcnlo.  Volgetevi  alla  numerosa  serie  de- 
gli agenti  che  possono  dar  luogo  ad  una  fe- 
rita a  punta,  come  sarebbero  il  punterolo, 
un  coltello,  la  spada,  la  baiouetta,  un  tem- 
perino, le  forbici,  il  pugnale,  un  chiodo,  uno 
spino,  la  punta  di  un  pezzo  di  vetro,  di  le- 
gno ec.  e  voi  rimarrete  convinti  che  una  fe- 
rita a  punla  è  fatta  da  istrumenti  che  non 
hanno  una  semplice  azione,  e  perciò  differi- 
scono queste  ferite  grandemente  fra  loro. 
Dopo  ciò  le  ferite  a  punta  si  possono  divi- 
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dcrc  in  Ire  classi.  1/  Puntura  che  si  può  dire 
semplice  nel  caso  d' istrumcnto  armato  di 
putita  assai  acuta.  2  *  Puntura  con  lacerazione 
e  contusione,  quando  la  punta  dell'  islrumento 
è  ottusa,  irregolare.  3/  Puntura  a  taglio, 
quando  l'arme  è  pungente  e  tagliente.  In  ge- 
nerale si  può  stabilire  che  ogni  ferita,  la  quale 
abbia  poca  larghezza  e  molla  profondità  è  da 
collocarsi  tra  le  ferite  a  punta.  E  in  verità 
una  ferita  fatta  con  la  punta  di  una  spada  o 
di  un  coltello  non  è  che  una  ferita  a  taglio 
simile  a  quella  studiala  nelle  precedenti  le- 
zioni, e  la  differenza  è  riposta  solo  in  ciò 
che  un  islrumento  acuto  e  tagliente,  agendo 
con  la  sua  punta,  dà  luogo  ad  una  ferita,  la 
quale  è  più  estesa  in  profondità  che  in  lar- 
ghezza. Questa  ferita  adunque  non  differisce 
dalla  prima  in  quanto  ai  fenomeni  immediati 
ai  quali  dà  luogo:  vi  è  divaricamento,  dolore 
ed  effusione  sanguigna:  una  differenza  relativa 
alla  loro  maggiore  gravezza  noi  la  ritrove- 
remo in  appresso:  intanto  passeremo  a  stu- 
diare i  caratteri  della  ferita  a  punta  succe- 
duta all'  azione  di  un'  arme  appuntata  e  non 
tagliente. 

Caratteri  della  ferita  a  punta  —  La  fe- 
rita a  punta  forma  un  lungo  seno  fornito 
di  strettissima  apertura.  I  fenomeni  primi- 
tivi di  questa  ferita  sono  semplici.  Il  diva- 
ricamento [osservalo  nella  ferita  a  taglio  è 
lieve,  e  se  nella  ferita  a  taglio  abbiamo  ve- 
duto che  il  divaricamento  supera  sempre  la 
grossezza  dell'  arme  ,  qui  invece  l'orifizio 
della  ferita  è  sempre  minore  dell'  islrumento 
che  ha  ferito.  In  una  parola  nella  ferita  per 
arme  a  punta  e  non  tagliente  i  bordi  si 
avvicinano  invece  di  allontanarsi.  Nel  mo- 
mento della  immersione  dell'  islrumento  le 
dimensioni  della  ferita  oltrepassano  il  diame- 
tro più  o  meno  grande  dell'  islrumento  me- 
desimo, poiché  esso  sposta  i  tessuti  ;  ma  dopo 
che  l' islrumento  è  slato  rimosso  i  tessuti  re- 
spinti ritornano  sopra  loro  medesimi;  cosi  ac- 
cade che  la  puntura,  diversamente  dal  taglio, 
offre  in  generale  un  apertura  con  dimensioni 
più  piccole  dell'  istrnmento.  Il  medesimo  fe- 
nomeno di  elasticità  che  divarica  i  labbri  di 
una  ferita  per  arme  tagliente  li  avvicina  in 
una  ferita  a  punta.  Da  una  semplice  puntura 
un  piceni  numero  di  vasi  è  diviso,  ond'èchc 
lo  scolo  del  sangue  è  poco,  purché  un  qual- 
che vaso  insigne  non  sia  stalo  perforato;  an- 
cora in  questo  caso  il  sangue  trova  spesso 
un'  ostacolo  ad  uscire  "al  di  fuori:  s'arresta  e 
si  coagula  nel  tragitto  della  ferita,  talché  l'e- 
morragia è  prontamente  arrestata  da  un  coa- 
gulo, salvo  il  caso  in  cui  l' umore  sanguigno 
s' infiltra  nel  tessuto  cellulare,  o  si  stravasa 
in  ima  qualche  cavità.  Si  è  considerata  la  fe- 
rita a  punta  come  assai  dolorosa;  è  però  d'av- 


vertire che  ciò  potrà  essere  tulle  le  volte  che 
l' islrumento  sia  poco  aguzzo  per  cui  onde 
penetrare  è  costretto  a  stirare  e  lacerare  i  tes- 
suti; ma  quando  l' istrumcnto  sia  bene  acuto, 
la  ferita  non  sarà  accompagnata  da  grande 
dolore.  Infatti  in  tal  caso  i  filamenti  nervosi 
possono  spesso  rimanere  intatti  sulle  parti  la- 
terali dell'  islrumento  che  li  divarica. 

La  ferita  a  punta  presenta  generalmente 
la  forma  dell'  islrumento  che  l' ha  prodotta):  è 
quadrata,  triangolare  secondo  che  l'islrumento 
era  quadrangolare  o  prismatico;  troverete  an- 
cora registrato  nei  volumi  di  patologia,  ed  in 
alcuni  di  medicina  legale,  che  la  ferita  è  ro- 
tonda se  T  arme  era  cilindrica;  non  crediate 
che  l'arme  cilindrica  dia  sempre  luogo  ad 
una  ferita  rotonda;  la  ferita  cambia  di  forma, 
diventa  ovale,  angolosa  benché  sia  fatta  con 
un  istrumcnto  rotondo,  e  siccome  spesso  in 
medicina  legale  é  necessario  di  dedurre  dalla 
forma  della  ferita  quella  dell'  istrumcnto,  così 
interessa  di  conoscere  che  in  alcuni  casi  que- 
sto criterio  può  essere  fallace.  È  slato  il  Du- 
puytren  uno  dei  primi  ad  osservare  questa 
mancanza  di  rapporto  tra  la  forma  dell'  orifi- 
zio della  ferita  e  quella  dell'  istrnmento;  que- 
sto celebre  chirurgo  vide  in  un  suicida  che 
tre  ferite  esistenti  alla  regione  del  cuore, 
quantunque  fossero  il  risultalo  di  un  punte- 
ruolo rotondo,  pure  esse  si  sarebbero  con- 
fuse con  quelle  fatte  da  islrumento  tagliente, 
giacché  offrivano  una  lunghezza  due  di  linee 
con  bordi  avvicinati,  eguali ,  ad  angoli  acutis- 
simi, e  paralleli  alla  direzione  delle  coste.  Fu 
allora  che  Dupuylrcn  commise  a  Filhol  di 
esperimentare  sul  cadavere  onde  vedere  se 
questa  forma  delle  ferite  era  dovuta  al  caso, 
o  se  si  riproduceva  in  un  modo  costante. 
Filhol  ritrovò  in  falli  che  con  l' islrumento 
cilindrico  sempre  si  avevano  le  ferite  longi- 
tudinali; e  di  più  avvertì  eh' esse  prendevano 
sempre  la  medesima  direzione  in  una  data  re- 
gione del  corpo.  Cosi  al  collo  ed  alla  parte 
anteriore  dell'  ascella,  esse  erano  dirette  dal- 
l' allo  al  basso.  Al  torace  parallele  alla  dire- 
zione delle  coste,  o  degli  spazii  intercostali. 
Alla  regione  anleriore  dell'addome,  le  ferite 
erano  oblique  superiormente,  e  sembravano 
assumere  la  direzione  delle  fibre  muscolari; 
alla  parte  media,  esse  erano  dirette  dall' allo 
al  basso  ;  alle  membra  erano  parallele  al  loro 
asse.'. 

Tanlo  per  l'esperienze  che  ha  ripetute 
Malgaignc,  quanto  per  quelle  da  me  istituite , 
questa  costanza  di  direzione  della  ferita  a  se- 
conda delle  diverse  regioni  é  lungi  dal  po- 
tersi verificare.  La  direzione  della  ferita  va- 
ria spesso  nella  medesima  regione  sopra  di- 

1  Dupii) iteti:  Bles$ure*  par  »rm««  Ae  guerre. 
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veni  individui.  Così  per  esempio  in  un  indi- 
viduo giovane,  alcuni  colpi  di  punteruolo  ap- 
plicali  alla  regione  sopra-ioidea  hanno  dato 
per  risultalo  delle  ferite  longitudinali,  parallele 
alla  linea  mediana  o  leggermente  oblique: 
in  un  vecchio  alla  medesima  regione,  le  fe- 
rite erano  trasversali.  Al  collo  Filhol  dice  di 
averle  verificale  longitudinali  :  Malgaigne  in- 
vece sopra  un  cadavere  di  femmina  mollo 
obesa  trovò  che  la  direzione  delle  ferite  al  collo 
era  trasversale,  ed  appena  sulla  linea  mediana 
ha  verificata  una  leggera  obliquità  all'  indentro 
ed  in  basso;  io  ho  ritrovato  la  direzione  tra- 
versale nel  cadavere  di  giovane  individuo  ed  al- 
quanto obliqua,  ed  al  contrario  longitudinale 
•ni  vecchi  ed  asciutti;  ho  trovalo  ancora  come 
Malgaigne  alcune  fcrilc  che  si  disposero  pa- 
rallelamente all'  asse  del  muscolo  sterno-cici- 
do-mastoideo.  Al  torace  è  vero  che  le  ferite 
sono  generalmente  parallele  alla  direzione 
delle  coste,  ma  non  manca  il  caso  di  ritro- 
varle oblique  a  questa  direzione.  All'addome 
alla  regione  epigastrica,  alle  regioni  degl'  ipo- 
condrie dell'  ombelico  le  ferite  sono  trasver- 
sali tanto  sul  giovane  quanto  sul  vecchio;  è 
alla  regione  iliaca  eh1  ho  ritrovata  una  leg- 
gera obliquità  parallela  alle  Gbre  del  muscolo 
grande  obliquo;  sopra  alcune  vecchie  però  a 
pancia  mollo  rugosa  in  qualunque  regione 
dell'addome,  la  direzione  della  ferita  è  riu- 
scita trasversale.  Sulle  grandi  labbra  Malgai- 
gne ha  ritrovale  le  ferite  trasversali:  io  l'ho 
vedute  parallele  al  margine  del  gran  labbro. 
Sulle  braccia,  all'  avambraccio,  sulla  coscia  e 
la  gamba,  le  ferite  assumono  la  direzione  pa- 
rallela all'  asse  di  queste  membra  ;  alla  parte 
interna  però  della  coscia  la  direzione  è  leg- 
germente obliqua  dall'alto  al  basso  e  dal- 
l' avanti  all'  indietro.  Alla  faccia  ha  notalo  Mal- 
gaigne essere  svarialissima  la  direzione  della 
ferita,  ed  in  falli  è  cosL  Intorno  agli  occhi 
le  ferite  sono  convergenti,  come  se  fossero 
tanti  raggi  di  cui  l'occhio  formerebbe  il  cen- 
tro :  ciò  è  vero  finché  siamo  sul  bordo  del- 
l'orbita;  ma  se  ci  allontaniamo  da  questo 
punto,  e  ci  avviciniamo,  per  esempio,  alla  tem- 
pia, queste  ferite  prendono  piuttosto  una  dire- 
zioni- obliqua,  o  perpendicolare  tanto  sui  vec- 
chi che  sui  giovani.  Alla  fronte  dice  Malgai- 
gne di  non  avere  potuto  afferrare  nulla  di  re- 
golare, e  in  verità  tra  l'uno  all'altro  sopracci- 
glio ho  ritrovata  la  direzione  perpendicolare 
parallela  alle  pieghe  che  naturalmente  esi- 
stono presso  agi'  individui  attempati;  più  in 
alto  le  ferite  conservano  alle  volte  questa  di- 
rezione perpendicolare,  altre  volle  sono  pa- 
rallele alle  ferite  trasversali.  Sulle  mammelle, 
sia  che  sìeno  turgide  come  quelle  di  una  gio- 
vane, o  flaccide  e  grinzose  come  quelle  di  vec- 
chia, le  punture  assumono  una  direzione  pa- 


rallela alla  circonferenza  di  questi  organi,  per 
tal  guisa,  che  se  tutte  le  ferite  sì  toccassero 
per  le  loru  estremità,  esse  formerebbero  una 
divisione  circolare  completa  intorno  alle  mam- 
melle. La  medesima  cosa,  come  ha  osservato 
Malgaigne.  si  verifica  intorno  alle  prominenze 
ossee;  cosi  immergendo  un  puntcrolo  intorno 
alta  rotula  si  vede  la  divisione  delle  fibre 
farai  parallelamente  alla  circonferenza  di  quel- 
l'osso, e  la  medesima  disposizione  si  osserva 
attorno  all'olecrano. 

Io  tralascerò  di  espon  i  i  risultali  ottenuti 
sopra  molte  altre  parli  del  corpo,  imperocché 
non  troveremmo  se  non  che  varietà  nella  di- 
rezione di  queste  ferite;  vi  è  ancora  il  caso  in 
cui  la  ferita  rimane  rotonda,  e  non  si  vede  la 
direzione  longitudinale  se  non  che  esercitando 
alcune  trazioni:  allora  si  vede  che  tirando  in  un 
senso  la  ferita  si  allarga,  in  un  altro  si  allunga, 
si  restringe,  e  ciò  accade  specialmenle  quando 
la  ferita  non  è  molto  larga,  ed  ove  la  pelle  non 
è  molto  tesa.  Ho  osservato  pure,  cosa  che  ha 
citato  anche  Malgaigne,  che  in  alcuni  casi  rari 
il  punteruolo  ha  dato  luogo  ad  una  ferita  tri- 
angolare. Dal  detto  sin  qui,  voi  già  avrete  po- 
tuto rilevare  che  non  si  può  trovare  una 
legge  generale  per  la  quale  queste  ferite  as- 
sumano una  direzione  diversa,  a  seconda  delle 
diverse  regioni.  Si  presenta  quasi  spontanea 
l' idea  che  questa  direzione  debba  essere  in 
rapporto  col  senso ,  secondo  il  quale  è  teso 
il  tegumento,  tanto  più  che  alle  membra  in- 
feriori e  superiori  generalmenle  le  ferite  faUe 
con  islrumento  rotondo  si  dispongono  paral- 
lelamente all'asse  del  membro;  e  qui  ram- 
mentatevi quanto  si  disse  parlando  del  diva- 
ricamento delle  labbra  della  ferita  a  taglio  , 
ove  si  stabili  che  la  pelle  sulle  estremità  ha 
la  sua  maggior  tensione  nel  senso  della  lun 
ghezza  del  membro  (V.  Lezione  Prima).  Po- 
sto ciò ,  io  diceva ,  che  corre  facilmente  al 
pensiero  l' azione  di  uno  stiramento,  il  quale  , 
fatto  su  due  punti  di  mi' apertura  rotonda, 
converte  questa  in  un'  apertura  longitudinale: 
e  siccome  la  pelle  è  in  uno  stalo  di  tensione 
sopra  tulta  la  superficie  del  corpo ,  e  questa 
è  fatta  in  direzioni  svariatissime  a  seconda 
delle  diverse  regioni,  cosi  verrebbe  a  spie- 
garsi la  diversità  della  direzione  della  ferita 
nelle  diverse  parti  del  corpo.  Ma  questa  che 
a  prima  giunta  può  sembrare  ragione  suffi- 
ciente a  spiegare  il  fenomeno  intorno  cui  ar- 
gomentiamo, dietro  a  più  diligente  esame  scade 
dal  suo  valore;  ed  in  vero  se  la  tensione 
della  pelle  fosse  la  ragione  dell'  allungamento 
della  ferita  fatta  con  islrumento  cilindrico , 
questa  ferita  dovrebbe  allungarsi  in  tutte 
quelle  direzioni  secondo  le  quali  l' esperi- 
menlatore  può  tendere  la  pelle.  Ma  questo 
non  accade;  tanto  per  l' esperienze  di  Filhol 


« 


Digitized  by  Google 


H08  DELLE 
che  per  le  mie ,  si  può  affermare  che  qualun- 
que sia  la  direzione  che  abbia  presa  la  fe- 
rita, non  vi  è  (razione  in  senso  inverso  che 
valga  a  farle  cambiare  direzione.  Le  ferite 
alle  estremità,  abbiamo  detto,  che  sono  paral- 
lele all'asse  di  queste  membra:  ebbene  per 
quanto  si  possa  stirare  la  pelle  secondo  il 
senso  della  circonferenza  del  membro,  non 
si  potrà  mai  ottenere  che  la  ferita  si  disponga 
trasversalmente,  e  che  i  due  punti  che  for- 
mavano l' angolo  superiore  ed  iuferiorc  della 
ferita  venghino  a  combaciarsi  cangiandosi  in 
margini  supcriore  ed  inferiore.  Gli  angoli 
sotto  queste  trazioni  sì  fanno  ottusi,  la  ferita 
assume  una  forma  ellittica,  ed  ancora  roton- 
deggiante: ceco  lutto  quello  che  si  ottiene , 
ma  non  si  cancella  giammai  quella  direzione 
che  prese  da  prima;  oltre  a  ciò  nella  mede- 
sima regione  in  punti  vicinissimi  fra  loro  si 
può  avere  ora  una  ferita  trasversa,  ora  lon- 
gitudinale ,  ora  obliqua ,  sebbene  le  punture 
non  sicno  che  alla  distanza  di  due  o  tre  li- 
nee ed  anche  meno.  Si  può  concludere  adun- 
que che  questa  direzione  è  interamcnle  su- 
bordinata alla  direzione  di  quelle  fibre  della 
pelle,  che  sono  stile  divaricate.  Questa  di- 
rezione delle  fibre  cambia  considerevolmente 
nelle  diverse  regioni,  ed  anche  in  diversi 
punti  delle  medesime  regioni,  talché  la  impos- 
sibilità di  stabilire  una  legge  si  mostra  evidente. 

lo  vi  ho  trattenuti  alquanto  su  questo 
punto,  per  V  importanza  eh'  esso  avrebbe  in 
medicina  legale,  imperocché  voi  intendete 
che  se  si  giungesse  a  stabilire  che  una  ferita 
a  punta  prende  sempre  una  data  direzione  in 
una  data  regione,  tutte  le  volle  che  si  ritro- 
vasse una  piccola  ferita  longitudinale  nella  di- 
rezione conosciuta,  non  si  potrebbe  escludere 
che  fosse  stata  falla  con  un  punteruolo  ;  ma 
quando  avesse  una  direzione  contraria,  allora 
si  potrebbe  dire  francamente  eh' è  stalo  un 
islrumento  tagliente  quello  che  produsse  la  le- 
sione. Nello  stalo  attuale  della  scienza  però 
noi  non  possediamo  questo  lume.  Intanto  fin- 
ché indagini  nuove  e  più  diligenti  non  sor- 
geranno a  meglio  chiarire  la  chirurgia  forense 
su  questo  punto  interessatile,  vi  esporrò  al- 
cune differenze  che  m'è  sembralo  di  ritrovare 
tra  la  ferita  longitudinale,  risultalo  di  un'ar- 
me rotonda,  e  quella  fatta  con  arme  taglien- 
te ;  la  prima  ha  i  suoi  angoli  che  confrontali 
con  quelli  di  una  ferita  a  taglio  non  presen- 
tano l'  acutezza  di  quelli  che  appartengono  a 
questa;  nella  ferita  longitudinale  per  arme 
cilindrica  gli  angoli  sono  piulloslo  ottusi ,  e 
si  manifestano  tali  ^specialmcnle  se  si  diva- 
ricano alquanto  le  labbra  della  ferita,  ove 
si  vede  che  l'angolo  assume  una  specie  di 
forma  semicircolare.  Una  ferita  a  taglio  che 
sia  parallela  all'asse  delle  membra  gene- 


ralmente ha  i  margini  clic  stanno  a  mutno 
conlatto  ;  ma  nella  ferita  longitudinale  per 
punteruolo  vi  e  un  sensibile  divaricameli- 

10  ;  talché  a  circostanze  eguali  é  più  divari- 
cala la  ferita  a  punta  di  quella  a  taglio;  e 
ciò  é  perchè  nel!' insinuarsi  che  ha  fatto  l'i- 
slrumeno  cilindrico  ha  rovescialo  alquanto 
in  dentro  i  margini,  ed  ha  stivale  le  fibre  alla 
periferia.  Se  si  divarica  la  ferita  risultalo  del- 
l' arme  tagliente  si  vedono  i  suoi  angoli  bene 
acuti,  e  la  ferita  assume  una  forma  che  as- 
somiglia in  certo  modo  ad  una  losanga,  nel 
mentre  che  divaricando  le  labbra  della  ferita 
per  arme  cilindrica  la  ferita  tende  a  prendere 
la  forma  circolare.  Nel  vivo  i  margini  della 
ferita  praticata  con  un  punlerolo  è  probabile 
che  presentino  un  certo  grado  di  contusione. 
È  poi  d'avvertirsi  che  lutto  quello  che  si  è 
dello  intorno  a  questo  soggetto,  é  relativo 
alle  ferite  che  presentano  due  o  tre  lince  di 
lunghezza  o  poco  più,  giacché  nelle  ferite  di 
qualche  pollice  non  vi  saranno  queste  diffi- 
coltà nel  dare  un  giudizio  sulla  forma  dell'i- 
slrumcn.o  ferii  ore. 

Riprendendo  ora  lo  studio  della  ferita  a 
punta  in  quella  maniera  che  più  interessa  la 
pralica  chirurgica,  è  a  dirsi  come  le  ferite  a 
punta  sicno  slate  considerate  come  più  gravi 
assai  delle  ferite  a  taglio.  Qui  è  mestieri  che 
questa  gravezza  maggiore  sia  presentata  nel 
suo  vero  aspetto,  e  perciò  bisogna  proce- 
dere con  una  distinzione.  Se  l' arme  che  fe- 
risce è  pungente  e  tagliente,  come  la  spada, 

11  pugnale  ce. ,  allora  la  ferita  é  molto  pro- 
fonda giacché  nella  punta  e  nel  tagliente  si  ha 
una  doppia  azione  per  la  quale  l'arme  s'apre 
un  facile  cammino,  e  s' insinua  assai  profon- 
damente, e  supera  con  facilità  la  resistenza 
dei  tessuti.  Ecco  che  Y  arme  pungente  e  ta- 
gliente fa  una  ferita  assai  più  profonda  di 
un'  arme  che  fosse  o  solamente  appuntala  o 
solamente  tagliente.  Ora  si  concepisce  come 
per  questa  maggiore  facilità,  che  ha  l' arme 
appuntata  fornita  di  taglienti  laterali,  a  pene- 
trare nei  nostri  tessuti,  puossi  arrivare  più  fa- 
cilmente a  ledere  le  arterie,  i  grossi  tronchi 
nervosi,  i  visceri  rinchiusi  nelle  cavità  ec,  e 
perciò  riuscire  assai  più  micidiale  una  ferita 
a  punta  che  una  semplicemente  a  taglio. 
Impunta  di  una  spada  diretta  perpendicolar- 
mente alla  parete  dell'  addome  o  del  torace, 
per  la  sua  facilità  a  penetrare,  giungerà  a  le- 
dere i  visceri  ed  i  grossi  vasi  profondamente 
situali  assai  più  facilmente  di  un  islrumento 
a  punta  senza  tagliente,  o  di  uno  strumento 
eh'  agisca  col  solo  taglio.  Sotto  questo  aspetto 
adunque,  la  ferita  a  punta  è  assai  più  perico- 
losa di  un'  altra  ferita;  ma  come  vedete,  non 
lo  è  in  sé  stessa;  é  più  pericolosa  perché  è  un 
mezzo  che  s'apre  più  facilmente  la  via,  e  può 
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più  organi,  ed  i  più  interessanti;  è 
più  grave,  perchè  è  più  grave  la  ferita  di  un 
arteria  insigne ,  di  un  grosso  tronco  nervoso, 
di  un  viscere,  di  quello  che  sia  la  ferita  della 
pelle,  del  cellulare,  di  un  muscolo. 

La  gravità  però  della  ferita  a  punta  non 
ai  è  inlesa  nel  modo  di  sopra  espresso;  que- 
sta ferita  si  è  tenuta  come  più  grave  delle 
altre  in  rapporto  agli  sconcerti  consecutivi  che 
sorgono  a  complicarla.  Così  si  è  stimalo  che 
la  ferita  a  punta  andasse  più  soggetta  agli 
sconcerti  inflammatorii ,  e  si  disse  che  que- 
sta maggiore  inflammasione  era  dovuta  alla 
maniera  di  agire  delle  punte,  le  quali  si  sono 
considerate  come  alte  a  lacerare  piuttosto 
che  a  dividere  nettamente,  e  di  quindi  se- 
guire che  i  filetti  nervosi  debbono  rimanere 
lacerati  imperfettamente  ;  e  siccome  le  dot- 
trine fisiologiche  consideravano  i  nervi  come 
tante  corde  abitualmente  tese  e  vibranti,  così 
esse  accreditavano  l'idea  della  stiratura  che 
si  diceva  nascere  da  una  divisione  incomple- 
ta, la  quale  stiratura  dava  origine  a  maggiore 
infiammaxione  ed  a  sconcerti  nervosi.  Altri 
con  più  verosimiglianza  opinarono  che  la  gra- 
vezza della  ferita  a  punta  dipendesse  da  una 
parte  dall'apertura  della  ferita  medesima,  la 
quale  è  più  stretta  del  fondo;  e  dall'  altra  dal 
penetrare  profondamente  che  fa  ristrumento, 
giungendo  in  mezzo  ai  tessuti,  i  quali  sono 
cinti  dalle  aponeurosi  d' inviluppo ,  le  quali 
opponendosi  al  turgore  infiammatorio,  le  parti 
sottoposte  sono  strangolate,  e  si  destano  i  più 
fieri  dolori.  La  pratica  appoggia  questa  teo- 
ria, imperocché  le  punture  non  sono  general- 
mente seguite  da  sconcerti  gravi  se  non  che 
quando  esse  hanno  colpite  alcune  parti,  la  di- 
sposizione anatomica  delle  quali  è  quella  ac- 
cennata ;  ed  in  fatti  è  ai  tegumenti  del  cra- 
nio, alle  dita,  alla  palma  della  mano,  alla 
pianta  de'  piedi  che  si  possono  avere  alcuni 
sconcerti  in  conseguenza  di  punture:  è  qui 
dove  l'infiammazione  può  essere  considere- 
vole da  terminare  perfino  con  la  cancrena:  è 
qui  dove  gli  ascessi  profondi,  le  infiltrazioni 
di  pus  lungo  le  guaine  dei  tendini  possono 
venire  in  seguilo  di  una  lieve  puntura.  Ogni 
qualvolta  però  che  la  puntura  non  è  pene- 
trata nelle  parti  aponeuroliche.  che  l'istrti- 
menlo  vulnerante  è  bene  acuto ,  non  si  do- 
vranno così  di  leggieri  temere  gli  accennati 
sconcerti  ;  anzi  si  vede  che  la  ferita  a  punta 
guarisce  in  generale  prontamente  senza  dolo- 
re, e  meglio  assai  delle  ferite  a  taglio  ;  e  ciò 
deve  essere ,  perchè  queste  ferite  hanno  una 
minore  estensione.  Se  bene  si  esamina  la  fe- 
rita a  punta,  essa  è  la  più  semplice  soluzione 
di  continuo;  non  arreca  dolore,  non  dà  scolo 
di  sangue,  vi  è  quasi  un  avvicinamento  spon 
lanco  della  ferila;  vi  è  quasi  sempre  cicatrizza- 
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zionc immediata;  dov  è  questa  gravezza  mag- 
giore rispetto  alle  complicanze  che  insorgono? 
L'osservazione  giornaliera  smentisce  poi  lutti 
i  timori  concepiti  riguardo  alle  ferite  a  pun- 
ta; ed  oggi  non  si  potrebbe  seguire  neppure 
il  linguaggio  di  Bojer ,  il  quale  dice  :  a  bi- 
sogna sempre  diffidare  delle  punture,  e  non 
essere  solleciti  di  portare  un  prognostico  fa- 
vorevole, anche  allorquando  al  primo  aspetto 
esse  non  fanno  presumere  alcun  accidente , 
perchè  spesso  la  puntura  la  più  semplice  in 
apparenza,  può  essere  seguita  da  turgore  in- 
fiammatorio considerevole,  da  profondi  ed 
estesissimi  ascessi,  e  qualche  volta  ancora 
dalla  cancrena  del  membro.  »  Per  quello  che 
dicemmo  di  sopra,  tutto  ciò  può  accadere 
non  pel  dato  e  fallo  dell' indole  della  ferita; 
ma  per  la  particolare  disposizione  anatomica 
delle  diverse  regioni,  ed  ancora  per  le  di- 
verse idiosincrasie  degl'  individui ,  nel  modo 
islesso  che  si  vede  la  flebotomia  portare  la 
flebite  ed  i  flemmoni  diffusi  in  alcuni  casi 
speciali  ;  ma  perchè  ciò  può  accadere  non  ne 
viene  per  conseguenza  che  la  flebotomia  sia 
sempre  gravissima  ferita.  L'ago  da  ago-puntura 
produce  generalmente  poco  dolore,  non  dà 
uscita  al  sangue  ;  si  è  spessissime  volte  im- 
piegala questa  semplice  operazione  nelle 
nevralgie  immergendo  l'ago  nei  nervi;  si  è 
fatto  penetrare  nei  muscoli,  perfino  al  cuore, 
ed  alla  midolla  spinale:  ebbene  tutto  questo 
si  è  fatto  sempre  senza  nocumento  ;  ma  in- 
tanto sarebbe  nell'errore  chi  credesse  che 
1  ago  puntura  non  abbia  prodotti  i  suoi  scon- 
certi. Paolo  Dubois  avendo  voluto  attraver- 
sare con  un  ago  ad  ago-puntura  i  muscoli 
della  polpa  della  gamba,  si  sviluppò  una  vio- 
lentissima infiammazione  in  quelle  masse  mu- 
scolari, la  quale  diede  luogo  ad  un  ascesso  '. 

Malgaigne  è  slato  uno  dei  primi  a  levarsi 
contro  il  pregiudizio  comune  mostrando  l'in- 
nocenza quasi:  costante  delle  operazioni  che 
si  eseguiscono  col  trequarli.  Il  numero  im- 
menso delle  punture  che  si  fa  nella  paracen- 
tesi  per  le  idropisie  addominali,  le  punture 
che  si  praticano  allo  scroto  nell'  idrocole,  le 
punture  istituite  pei  saggi  dei  tumori,  è  raro 
che  sieno  seguite  da  sinlomi  inflammatorii , 
o  da  altri  sconcerti  consecutivi.  Oggi  poi  la 
tenotomia  sottocutanea  ci  viene  a  confermare 
che  le  ferite  a  punta  non  sono  certamente 
seguite  cosi  spesso  da  sconcerti  consecutivi. 
Se  i  risultati  delle  esperienze  che  Giulio 
Guerin  ha  leniate  sugli  animali  possono  es- 
sere applicati  in  qualche  modo  anche  all'  uo- 
mo, bisognerebbe  ammettere  che  fra  tulle 
le  ferite  non  avvene  alcuna  le  cui  conse- 
guenze sieno  cosi  semplici  come  nella  ferila 
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a  punta.  Lasciando  tutto  ciò  che  di  esagerato 
si  può  spacciare  intorno  all'innocenza  della 
tenotomia,  rimane  sempre  vero  che  le  pun- 
ture che  si  praticano  coi  tenotomi  non  sono 
circondale  da  tutti  quelli  sconcerti,  che  ritro- 
viamo registrali  nei  classici  e  messi  a  ca- 
rico delle  punture.  Oggi  i  patologi  sono  di- 
scesi in  una  sentenza  interamente  contraria, 
e  sono  inclinati  di  proclamare  l'innocenza 
della  ferita  a  punta. 

Si  è  tentato  di  dare  una  qualche  ragione 
di  questa  innocenza,  e  si  è  riprodotta  un'i- 
dea molto  antica.  L' innocuità  della  ferita  a 
punta  si  attribuisce  alla  mancanza  del  contatto 
dell'  aria.  In  verità  i  tendini  ed  i  muscoli  ta- 
gliati nel  modo  che  si  effettua  in  una  ferita 
di  arme  tagliente  possono  offrire  sconcerti , 
e  la  guarigione  non  è  in  essi  molto  solleci- 
ta; se  però  di  questi  organi  se  ne  fa  la  se- 
zione in  una  maniera  sottocutanea  ,  le  divi- 
sioni 'guariscono  prontamente  e  per  lo  piò 
senza  suppurazione.  I  ligamenti  che  circon- 
dano un'articolazione  sono  largamente  lace- 
rati in  conseguenza  di  lussazioni;  alcuni  mu- 
scoli sono  rotti ,  i  vasi  ed  i  nervi  possono 
essere  compressi  nel  grave  disordine  dell' u- 
scita  di  un  capo  articolare  fuori  della  sua  ca- 
vila; pure,  la  lussazione  ridotta,  i  fenomeni  che 
sopraggiungono  differiscono  appena  da  quelli 
che  risultano  da  una  semplice  contusione; 
se  invece  avviene  che  una  ferita  sia  pene- 
trante nell'articolazione,  allora  l'infiamma- 
zione, le  suppurazioni ,  vengono  in  campo , 
c  pericoli  gravissimi  minacciano  I'  indivi- 
duo, fi  stato  dello  che  la  tenotomia  oggi 
ci  presenta  un  fatto  della  massima  impor- 
tanza relativamente  al  processo  della  riunione 
delle  parti  divise.  Questa  operazione  riuni- 
sce due  fenomeni  incompatibili  fra  loro  : 
1*  divaricamento  di  tessuti ,  2.°  cicatriz- 
zazione immediata.  Vedemmo  nelle  altre  fe- 
rite, come,  rimanendo  i  bordi  divaricati,  la  fe- 
rita non  potea  riunirsi  senza  suppurazione. 
Ebbene  si  è  domandato  perchè  i  muscoli  ed 
i  lendini  divisi  sottocutaneamente,  ed  ove  ri- 
mangono le  superficie  divaricate  fra  loro  si 
riuniscono  senza  suppurazione?  Facendo  un 
esame  comparativo  delle  circostanze  fisiche 
che  si  presentano  nelle  ferite  ordinarie ,  ed 
in  quelle  sottocutanee  ,  si  ritrovano  condi- 
zioni materiali  che  non  si  presentano  nelle 
altre;  cioè  l'esistenza  della  pelle  che  ricuo- 
pre  la  ferita  delle  parli  sottoposte,  per  il  che 
la  ferita  è  protetta  e  sottratta  dall'influenza 
degli  agenti  esterni  ;  olire  a  ciò  lo  stravaso 
del  sangue  si  può  dire  ancora  che  riempia 
tosto  lo  spazio  della  divisione,  ed  anche  per 
questo  I1  aria  non  trova  facile  accesso.  Dun- 
que se  Ira  la  ferita  comune  e  la  sottocutanea 
non  vi  è  altra  differenza  oltre  a  quella  che 
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■  si  ritrova  nella  sottrazione  delia  ferita  dall'a- 
ria atmosferica  in  questa,  e  nella  comunica- 
zione con  quest'  aria  in  quella,  è  l' aria  che 
in  ultima  analisi  costituisce  la  differenza  mas- 
sima che  presentano  le  due  specie  di  solu- 
zione di  continuo. 

Se  da  quanto  si  è  dello  si  può  stimare 
abbastanza  provato,  che  l' aria  atmosferica  in- 
fluisce principalmente  nella  riunione  delie 
ferite  ;  d' altra  parte  ci  sono  dei  fatti,  i  quali 
mostrano  che  quest'aria  può  essere  intro- 
dotta in  grande  quantità  nel  tessuto  cellulare, 
come  accidentalmente  succede  in  alcuni  en- 
fisemi ,  senza  che  nascano  quei  disordini , 
quelle  infiammazioni  e  suppurazioni  che  ad 
essa  si  attribuisce  nelle  ferite.  Si  è  fallo  ri- 
flettere che  in  questi  casi  d'enfisema  i  tes- 
suti sono  sani;  potrebbe  essere  che  il  con- 
tatto dell'  aria  non  avesse  veruna  nociva  in- 
fuenza  sugli  organi  intatti;  ma  forse  quello 
eh'  è  vero  pei  tessuti  sani  cessa  di  esserlo 
pei  tessuti  divisi.  Malgaigne  però  esperimen- 
tando  in  proposilo,  cioè  facendo  ferite  sot- 
to cu  lance  e  poi  insufflandovi  considerevole 
quantità  d'aria  ,  ha  veduto  ciò  nonostante  ot- 
tenersi la  guarigione  dopo  pochi  giorni,  e 
senza  suppurazione. 

Ma  gli  esperimenti  del  Malgaigne  non  sono 
in  gran  numero ,  e  bisognerebbe  che  fossero 
ripetuti  con  diligenza  per  poterli  togliere  a 
base  di  una  conclusione.  Aspettando  che 
l'influenza  dell'aria  atmosferica  sia  meglio 
giudicata  intorno  alla  riunione  delle  fcrile . 
noi  diremo  che  oltre  alle  cose  esposte  per 
stabilire  l' innocenza  delle  ferite  a  punta,  si 
può  dire  che  nelle  ferite  a  punta  il  tegumento 
è  interessato  in  una  piccolissima  estensione; 
che  l'intervallo  prodotto  dalla  divisione  dei 
muscoli,  dei  tendini  ec.  è  riempito  dall'av- 
vicinamento dei  tessuti  circostanti,  dai  liqui- 
di stravasali,  sangue ,  linfa  plastica  ec.  Da 
tulio  questo  risulta  che  appena  si  potrebbe 
dire  esservi  nuove  superficie  di  rapporto  ;  la 
cicatrizzazione  si  fa  in  seno  dell'  organismo  , 
e  senza  le  modificazioni  che  possono  venire 
dagli  agenti  esteriori.  Qualunque  sia  (a  ra- 
gione, il  fatto  è  certo,  che  il  lavoro  della  sup- 
purazione, quando  la  pelle  non  è  divisa,  è 
sommamente  raro  ;  che  sebbene  la  ferita,  a 
punta  possa  guarire  tanto  per  la  riunione  im- 
medita quanto  per  la  mediala,  pure  l'adesione 
la  più  naturale  ad  essa,  e  la  più  comune  è 
l' adesione  primitiva.  Rammentatevi  che  la 
suppurazione  è  tanto  meno  facile ,  quanto 
meno  estesa  è  la  ferita,  quanto  più  presto 
se  n'  è  tentala  la  riunione  di  prima  intenzio- 
ne; e  da  ciò  si  può  comprendere  che  la 
probabilità  di  questa  riunione  è  maggiore 
nella  ferita  a  punta  perchè  è  una  ferita  a  su- 
perficie poco  estesa.  Essa  è  in  tale  condi- 
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alone  in  cui  V  adesione  è  grandemente  favo- 
rita; T  immobilita  delle  parti  divise  nel  mec- 
canismo della  cicatrizzazione  è  una  condizione 
principalissima  :  ebbene  nelle  ferite  a  punta 
questa  immobilita  è  perfetta. 

Prima  di  lasciare  questo  tema  intomo  al- 
l' opinala  gravezza  delle  ferite  a  punta,  non 
sarà  superfluo  l'additarvi  alcune  vicende  della 
terapeutica  di  queste  ferite,  e  per  le  quali 
io  stimo  che  le  ferite  a  punta  venissero  mag- 
giormente proclamale  come  assai  pericolose. 
La  pratica  dei  chirurghi  antichi  era  tale  che 
dovea  necessariamente  rendere  gravi  le  ferite 
a  punta.  Non  sì  tosto  il  chirurgo  era  presso  ad 
una  ferita  di  questa  specie  esso  procedeva  a 
replicate  esplorazioni  per  via  di  specilli  e 
di  tenie ,  perchè  se  ne  voleva  conoscere  la 
profondità  e  la  direzione  ;  in  tal  modo  s' ir- 
ritava il  tragitto  della  ferita ,  si  provoca- 
vano dolori  atroci,  e  si  esponeva  la  parte 
ad  una  maggiore  e  più  facile  infiammazione. 
La  raccolta  degli  umori  nel  tragitto  della  fe- 
rita era  sommamente  temuta':  ebbene  la  pra- 
tica dovea  prevenirla;  a  tal  uopo  si  riempiva 
tutto  il  tragitto  della  ferita  stivandovi  degli 
stuelli  di  fila,  oppure  si  passavano  i  Beloni, 
poiché  queste  ferite  erano  considerate  quali 
tragitti  fistolosi,  nei  quali  si  dovea  ecci- 
tare lo  sviluppo  delle  granulazioni  con  se- 
toni,  stuelli,  iniezioni  stimolanti  ec  Eccovi 
che  tulle  queste  manovre,  questa  pratica  ir- 
ragionevole e  viziosa,  doveano  desiare  lutti 
quegli  sconcerti  che  si  attribuirono  alla  na- 
tura delle  ferite  a  punta.  Si  rileva  adunque 
che  pei  tempi  andati ,  nella  gravezza  della 
ferita  a  punta  non  si  può  trascurare,  anzi  de- 
vesi  mettere  in  cima,  l' elemento  terapeutico. 
A  misura  che  le  sane  dottrine  chirurgiche 
fecero  progressi,  si  rinunziò  a  poco  a  poco 
alla  funesta  pratica,  ch'avea  gran  parte  nei 
gravi  accidenti  ;  e  dai  tempi  di  Magati , 
di  Sancassani  e  di  Bellostc  in  poi  si  cessò 
generalmente,  come  altrove  si  disse,  di  ec- 
citare le  ferite  e  di  mantenerle  aperte  per 
mezzo  di  corpi  estranei.  D'allora  iti  poi  in 
verità  le  semplici  punture  nou  hanno  pre- 
sentato un  più  grave  andamento;  pure  si 
sono  sempre  temute  le  funeste  conseguenze 
delle  ferite  a  punta.  Ma  queste  ferite  non  furo- 
no così  sollecitamente  spogliale  della  loro  gra- 
vezza, e  la  massima  che  le  fa  più  pericolose 
delle  altre  durò,  e  dura  presso  molli.  E  la 
ragione  di  questa  pertinacia  è  tutta  riposta 
in  quella  disposizione  ch'hanno  gli  spirili 
di  adagiarsi  più  preslo  tra  gli  ozii  beati  della 
tradizione,  che  affaticarsi  ad  esaminare  la  tra- 
dizione e  le  cose.  Stabilita  come  un  dogma 
la  gravità  delle  ferite  a  punta,  invano  le  ul- 
teriori osservazioni  additavano  la  fallacia  di 
esso  ,  chè  il  credere  per  abitudine  è  forte 
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cosa  e  più  comune  c  più  comoda  assai  che  il 
credere  per  esame. 

Raccogliendo  lutto  ciò  che  può  persuadere 
a  non  considerare  le  ferite  a  punta  come  le 
più  gravi,  siccome  si  credeva  in  antico,  non  si 
intende  qui  di  stabilire  che  una  ferita  a  punta 
sempre  ed  iu  ogni  caso  debbasi  considerare 
scevra  da  qualunque  sconcerto.  Queste  ferite 
possono  andare  soggette  come  le  altre  all' in- 
fiammazione; allora  la  pelle  diventa  rossa,  e  si 
stabilisce  un  turgore  attorno  della  puntura;  la 
tumefazione  e  il  dolore  si  propagano  special- 
mente nella  direzione  del  tragitto  della  ferita. 
Questi  fenomeni  ebe  si  dichiarano  ben  preslo 
possono  finire  con  la  risoluzione;  ma  il  più 
delle  volle,  quando  si  sono  svegliali,  il  lavoro 
della  suppurazione  ad  essi  succede,  e  ben 
presto  accadono  raccolte  profonde  che  formano 
ascessi  circoscritti  nei  fondo  della  ferita,  op- 
pure infiltrazioni  purulente  lungo  alle  guaine 
cellulose  dei  muscoli  e  dei  vasi.  Non  man- 
cano casi  in  cui  1  infiammazione  assume  il 
carattere  del  flemmone  diffuso  ,  e  si  veggono 
ancora  flemmoni  lungo  il  tragitto  dei  vasi 
linfatici  che  si  partono  dalla  ferita  ;  ed  in  One 
la  cancrena  ancora  può  sopraggiuugere.  In 
tutte  queste  circostanze ,  il  dolore  è  assai  più 
intenso  che  nelle  ferite  a  taglio;  e  il  telano 
è  più  da  temersi ,  specialmente  in  alcuni  cli- 
mi. E  nelle  ferite  della  mano  o  dei  piedi 
che  questi  accidenti  possono  più  (facilmente 
svilupparsi;  e  già  dicemmo  che  se  la  ferita 
a  punta  riesce  alcuna  volta  più  grave  la  ra- 
gione sta  nella  disposizione  anatomica  delle 
regioni,  ove  specialmente  si  ritrovano  resi- 
stenti aponevrosi,  e  numerosi  filamenti  ner- 
vosi. Anche  il  telano  si  vede  spccialmeulc 
succedere  alle  punture  quando  esse  interes- 
sano queste  speciali  regioni.  Nò  si  deve  tra- 
scurare la  natura  dell'  islrumenlo  a  punta  ,  il 
quale  s'  è  fornito  di  una  punta  male  aguzzala, 
come  sarebbero  un  chiodo ,  un  fioretto ,  una 
forca,  una  scheggia  ossea  ec  per  la  loro  pe- 
netrazione più  difficile ,  essi  avranno  com- 
pressi, contusi  e  lacerali  i  tessuti ,  quindi  fe- 
rita più  grave  perchè  complicata  da  lacera- 
zione e  da  contusione 

Ricercala  così  la  gravezza  della  ferita  a 
punta  in  una  maniera  generale ,  si  è  ritrovato, 
che  la  ferita  a  punta  è  più  pericolosa  in  ragio- 
ne della  maggiore  facilità  che  ha  di  penetrare 
l'arme,  che  alla  punta  ha  congiunti  ancora  i 
margini  taglienti;  che  in  quanto  alla  sua  na- 
tura per  essere  la  ferita  la  meno  eslesa,  ove 
i  tessuti  sono  poco  maltrattati ,  ove  esiste  una 
lendenxa  a  riunirsi ,  essa  ò  meno  grave  delle 
altre;  che  la  gravità  di  queste  ferite,  per 
molto  tempo  dipese  dalla  pessima  medicatura, 
e  sebbene  questa  siasi  migliorata ,  pure  l' i- 
dea  invalsa  della  maggiore  gravità  non  scadde 
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facilmente,  c  ciò  perchè  l'abitudine  di  ac- 
cettare le  massime  divulgate  è  più  Torte  della 
disposizione  ad  investigare  la  legittimità  di 
esse  ;  che  finalmente ,  so  si  può  stabilire  in 
lesi  generale  che  le  ferite  a  punta  non  ab- 
biano in  loro  stesse  le  condizioni  di, questa 
maggiore  gravità,  pure  sarebbe  cadere  nell'e- 
stremo opposto  qualora  da  tutto  il  detto  si 
volesse  inferire  eh*  esse  debbono  riuscire 
sempre  scevre  da  inconvenienti;  esse  pos- 
sono andare  soggette  a  tolte  le  funeste  con- 
seguenze delle  altre  ferite ,  e  tanto  più  facil- 
mente, quando  vi  esistano  alcune  particola- 
rità relative  alle  condizioni  anatomiche  delle 
regioni,  ed  alla  punta  dell' i strumento. 

Cura — La  ferita  a  punta,  sia  per  supersti- 
zione ,  sia  per  caltiva  pratica ,  od  anche  per 
vero  bisogno  della  natura  della  ferita,  in  al- 
cuni casi  speciali,  ha  reclamato  più  prcsidii 
delle  ferite  a  taglio.  Io  non  ritornerò  sulla 
pratica  barbara  dc'setoni,  degli  stuelli  ce.  che 
s' introducevano  in  esse.  Vi  sono  rimaste  però 
alcune  indicazioni  che  sono  commendate  an- 
cora da  chirurghi  autorevoli  dei  nostri  tempi. 

Quando  l'apertura  attraversa  tessuti  poco 
sensibili  c  non  circondali  da  aponeurosi,  il 
riposo  della  parte,  un  cerotto,  ed  alcune 
applicazioni  fredde  formano  la  cura  ordina- 
ria, per  la  quale  la  ferita  è  condotta  a  gua- 
rigione. Ma  quando  la  puntura  trapassa  una 
parte  da  forte  aponeurosi  circondata ,  per 
cui  si  possano  temere  accidenti  di  stran- 
golamento ,  molti  pratici  consigliano  di  pre- 
venire gli  sconcerti  dilatando  la  ferita  per 
modo  da  convertire  una  ferita  a  punta  in 
quella  a  taglio,  e  compiere  cosi  la  sezione 
de'  fileni  nervosi  che  fossero  parzialmente  di- 
v  isi;  con  questo  sbrigliamento  preventivo  s'im- 
pedirebbe lo  strangolamento  delle  aponeurosi 
d'inviluppo,  giacché  sarebbero  tolte  quelle 
briglie,  le  quali  si  potrebbero  opporre  al 
turgore  infiammatorio  del  tessuto  ferito.  Ri- 
dotta la  puntura  come  una  comune  ferita  a 
taglio,  non  resterebbe  che  a  medicarla  nel 
modo  usato  in  una  ferita  ordinaria-  Questa 
pratica  non  è  seguita  dai  buoni  chirurghi.  Per- 
chè sbrigliare  sempre  le  ferite  a  punta?  Per- 
chè dilatarle  quando  non  ce  lo  comanda  ac- 
cidente veruno?  Ci  vuole  una  indicazione,  la 
quale  autorizzi  lo  sbrigliamento.  Se  soprag- 
friungeranno  una  infiammazione  intensa ,  un 
vivo  dolore  con  fieri  spasmi  e  convulsioni, 
un  turgore  con  tensione  enorme  ,  allora  si 
dovrà  tagliare  e  sbrigliare. 

Uno  fra  gli  accidenti  che  aggrava  la  ferita 
a  punta  è  il  sangue,  il  quale  trasuda  dalle 
piccole  arterie,  e  questo  sangue  non  sola- 
mente riempie  la  ferita  ,  ma  la  distende  an- 
cora perchè  trova  ostacolo  ad  uscire,  sia  per 
l'applicazione  dell'apparecchio ,  sia  pel  tragitto 
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lungo  e  tortuoso  della  ferita.  Questo  sangue 
impedisce  che  le  superficie  si  mettano  a  mu- 
tuo conlallo;  si  decompone  e  dà  luogo  alla 
formazione  di  una  sanie  putrida  piuttosto  che 
ad  un  pus  bene  elaborato.  Dietro  a  questo 
avvenimento  si  pensa  che  convenga  estrarre 
fuori  della  ferita  il  sangue  stravasato.  Di  que- 
sta pratica  V  istoria  ci  narra  meraviglie.  I 
Marsi,  ed  i  Psilli  sono  popoli  famosi  nell'an- 
tichità per  la  virtù  eh'  era  loro  attribuita  di 
guarire  le  ferite.  Anche  nel  medio  evo  in 
Italia  vi  erano  i  Salvatori,  ed  in  Francia  i 
Medicatori  del  segreto  (  Panseun  du  $ecret), 
ai  quali  si  attribuiva  la  virtù  di  guarire  le  fe- 
rite a  punta  ed  avvelenate.  Questi  ciarlatani 
sembra  che  non  facessero  che  il  succiamento 
in  mezzo  alle  cerimonie  ed  al  mistero  di  che 
circondavano  la  loro  semplice  operazione. 
Questi  Salvatori  arano  salili  in  tanto  grido , 
che  seguivano  le  armate,  ed  assistevano  a  tutti 
i  duelli  ;  impiegando  il  succiamento  sulle 
punture  le  più  gravi ,  essi  lo  facevano  con 
esilo  cosi  fortunato,  che  spesso  il  ferito  se  ne 
ritornava  a  casa  a  piedi,  riprendendo  le  sue 
occupazioni ,  e  potendo  tenere  celato  l'evento 
agli  occhi  di  tutti.  Voi  concepite  che  molte  di 
queste  ferite  doveano  avere  appena  sfiorata  la 
pelle,  oppure  che  l'amore  per  lo  straordi- 
nario ,  la  superstizione,  e  la  lontananza  hanno 
ingrandita  la  cosa.  In  ogni  modo  però,  come 
osserva  G.  Bell,  non  è  una  vana  erudizione 
il  conoscere  questi  fatti  ,  essi  servono  a  di- 
mostrare, secondo  Bell,  un  principio  impor- 
tante, cioè  che  una  infiltrazione  sanguigna  in 
una  ferita  stretta  e  profonda  è  un  ostacolo 
all'adesione  delle  sue  parti,  nel  mentre  che 
un  succiamento  fatto  con  arte  ne  rende  fa- 
cile la  cicatrizzazione  '.  Questi  succiatoli  ap- 
plicavano le  loro  labbra  sulla  ferita,  e  vi  e» 
sercitavano  lo  succiamento,  fino  a  che  non 
scaturiva  più  sangue;  dopo  ciò  essi  ne  ri- 
coprivano 1'  orifizio  con  un  pezzo  di  carta 
masticata  ;  applicavano  al  di  sopra  una  solida 
fasciatura,  e  salutavano  il  ferito  come  gua- 
rito. G.  Bell  aggiunge,  che  con  questo  pro- 
cesso si  vuotavano  i  piccoli  vasi ,  si  nettava 
il  tragitto  della  puntura,  si  determinava  nelle 
parti  circostanti  una  flussione  analoga  a  quella 
che  si  ottiene  colf  uso  di  una  coppa  ;  infine 
si  determinava  un  leggero  ingorgo  assai  vale- 
vole a  mettere  in  conlatto  immedialo  le  parti 
divise.  La  guarigione  era  cosi  pronta  che 
sembrava  tenere  del  prodigio,  ma  in  realtà 
non  era  che  una  conseguenza  naturale  della 
cura  messa  in  uso. 

Lamottc  cita  in  favore  del  succhiamento 
alcune  osservazioni  ;  e  questo  celebre  chi- 
rurgo ha  veduti  risultali  cosi  felici  della  pra- 
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Lica  del  succiameli to,  ch'egli  («me  di  non  es- 
sere facilmente  creduto.  «  Io  era  persuaso, 
dice  egli,  che  questo  rimedio  (il  succiamento) 
potesse  avere  il  suo  effe  iti» ,  allorquando  la 
ferita  era  solamente  nelle  carni ,  sia  al  corpo 
od  alle  estremità  ,  ma  non  riguardo  al  ven- 
tre ed  al  petto-  lo  era  in  questo  errore  fino 
a  ebe  un  soldato ,  che  area  ricevuto  un  gran 
colpo  di  spada  fra  la  seconda  e  U  tersa  delle 
vere  coste  superiori  che  andava  dal  basso 
all'  alto  ed  usciva  in  vicinatila  dell'  omoplata, 
mi  venne  a  far  vedere  questa  ferita,  lo  l'e- 
saminai a  mio  talento,  come  pure  osservai 
la  spada  di  quello  ebe  l'avea  ferito,  io  co- 
nobbi che  questo  colpo  era  forte  e  ben  dato. 
Il  tamburino  che  fu*  il  succiatore ,  non  fece 
altra  cosa  se  non  che  lavare  la  sua  bocca  con 
un  poco  di  vino ,  e  succhiare  questa  ferita 
prima  da  un  lato  e  poi  dall'  altro;  mise  un 
poco  di  carta  sopra  le  ferite ,  ed  il  malato 
camminava  nella  strada  il  giorno  dopo  ».  Si 
dee  credere  al  fatto  di  Lamottc  perchè  non 
si  ha  ragione  di  metterlo  in  dubbio;  si  ha 
però  ogni  dritto  di  negare  che  il  ferito  sia 
stato  reso  alla  salute  mercè  la  Milione.  Non 
sono  rari  gli  esempii  di  ferite  in  apparenza 
gravissime,  che  s  '  ebbero  poscia  il  più  fausto 
evento ,  senza  sconcerto  veruno  e  senza  cho 
H  succiamento  fosse  stalo  istituito.  Lamotte 
osservò  ancora  i  buoni  effetti  di  questa  pra- 
tica presso  di  un  brigadiere ,  il  cui  petto  era 
stato  attraversato  da  un  colpo  di  spada,  senza 
che  vi  fosse  stata  tuttavia  ferita  grave  ai  pol- 
moni ,  nè  ai  grossi  vasi  :  «  Così,  dice  Lamot- 
te, questo  mezzo  di  guarire  è  spesso  della 
più  grande  utilità.  Se  quelli  che  lo  pratica- 
no, sapessero  servirsene  a  proposito,  mi 
sembra  che  sarebbe  preferibile  a  quelli  di 
cui  ci  serviamo.  Ma  essi  se  ne  servono  in- 
differentemente in  ogni  specie  di  ferita,  an- 
che in  quelle  in  cui  avvi  stravaso  di  sangue 
nel  petto  e  compressione  del  polmone.  »  La- 
molte  qui  vuol  dire  che  il  succiamento  fa 
bene  nelle  ferite  che  non  sono  per  loro  na- 
tura molto  gravi,  cioè  in  quelle  che  guari- 
scono anche  senza  succhiamento.  Giovanni 
Bell  conclude:  «  nelle  ferite  per  istrumento 
pungente  del  braccio  o  della  coscia,  il  suc- 
chiamento può  favorire  la  riunione  immediala; 
io  non  entro  nella  questione  di  sapere  se 
questo  mezzo  è  ancora  ammisibilc ,  o  con- 
forme allo  salo  attuale  della  scienza:  io  non 
voglio  che  costalarne  l' efficacia;  ora  io  credo 
d'  esservi  riuscito,  non  solamente  per  le  ferite 
che  non  interessano  che  le  carni  delle  mem- 
bra, ma  ancora  per  quelle  che  hanno  la  sede 
loro  nelle  pareli  delle  grandi  cavità  spini- 
mene ,  purché  non  vi  sieno  lesioni  di  or- 
gani essenziali  nè  stravasi  troppo  consi- 
derevoli. »  Queste  parole,  che  si  leggono 
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in  uno  de'  migliori  Trattati  sulle  ferite,  in- 
vitano a  pensare  prima  di  proscrivere  co- 
me un  resto  di  superstizione  il  succhiamento 
delle  ferite  a  punta,  tanto  più  che  anche 
in  oggi  in  eccellenti  opere  di  Patologia,  co- 
me quella  di  Vidal  (di  Cassia)  andiamo  leg- 
gendo :  «  Un  mezzo  terapeutico ,  che  pro- 
babdraenle  meriterebbe  di  essere  rislalw- 
lito  è  il  succhiamento;  non  il  succhiamen- 
to co' suoi  prestigii,  ma  fallo  con  T intensio- 
ne di  sbarazzare  la  ferita  da  una  conside- 
revole quantità  di  sangue.  Imperocché  se  si 
è  ammesso  che  una  certa  quantità  di  sangue 
può  favorire  la  riunione ,  ò  r  tconosciuto  an- 
cora che  troppo  sangue  nuoce  alla  riunione 
e  diventa  corpo  estraneo.  Invece  di  succhiare 
convetrebbe  servirsi  di  una  ventosa ,  e  non 
si  medicherebbe  più  col  segreto,  come  dice- 
vano gli  antichi,  ma  si  farebbe  una  metodica 
medicatura,  n 

L ninnile,  G.  Bell  e  Vidal  sono  al  certo 
autorità  dette  quali  non  si  possono  cosi  di  leg- 
gieri ripudiare  i  principii  ;  tuttavia  non  si 
deve  lasciare  senza  esame  questa  pratica  del 
succhiamento  nelle  ferite  a  punta.  Per  essa 
debbesi  eslrarre  il  sangue  :  il  sangue  sco- 
la in  tenue  quantità,  ed  alle  volle  non  ne 
scola  affatto;  se  la  ferita  è  mollo  profonda 
il  succhiamento  non  agisce  sino  al  fondo  di 
essa  ;  e  se  v"  è  sangue  esso  è  coagulato  nel 
tragitto ,  ed  un  grumo  sanguigno  non  esce 
così  facilmente  sotto  l' azione  del  succiamen- 
to ;  e  quando  uscisse  se  vi  fosse  un  vaso  di 
un  qualche  calibro  che  fornisse  sangue,  al- 
lora si  correrebbe  rischio  di  rinnovare  l'e- 
morragia, o  la  infiltrazione  sanguigna;  e  già 
Vidal  medesimo  dice,  che  questo  succhiamento 
non  è  al  certo  consiglialo  per  la  cura  delle 
ferite  che  hanno  offeso  qualche  vaso  impor- 
tante ;  e  che  allora  è  il  ristagno  del  sangue 
che  bisogna  cercare,  è  il  coagulo  salutare  che 
si  aspetta,  ed  il  succhiamento  impedirebbe 
la  sua  formazione  '.  Intanto  seguendo  il  mio 
costume  non  lascerò  fuggire  neppure  questa 
circostanza  per  farvi  notare  come  avvenisse 
che  la  cura  dei  succhiatori  venisse  in  fama 
di  portentosa.  Rammentatevi  quella  barbara 
terapeutica,  che  vedemmo  aggravare  realmente 
le  ferite,  e  confrontatela  con  quella  dei  suc- 
chiatori ;  questi  mormoravano  magiche  paro- 
le, praticavano  superstiziose  cerimonie,  suc- 
chiavano la  ferita,  vi  applicavano  un  topico 
innocente ,  e  mandavano  il  ferito  con  Dio. 
Questa  terapeutica  negativa  posta  in  luogo 
di  quella  de  sei oni.  degli  stuelli,  delle  cauteriz- 
zazioni ec.  dovea  operare  meraviglie,  perchè 
lasciava  la  ferita  alla  natura,  e  questa  non  era 
inceppata  nel  suo  lavoro  dalla  sconsigliata 
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pratica  dei  chirurghi.  Ed  eccovi  un'altro  luogo 
dove  chiaramente  si  prova  che  i  progressi 
della  pratica  sono  sempre  segnati  dal  predo- 
minio che  la  natura  va  prendendo  sull'arte. 

Ritornando  ora  alla  cura  ordinaria  delle 
ferite  a  punta  si  può  dire  che  l' andamento 
generale  di  esse  non  differisce  in  nulla  da 
quella  che  si  mette  in  opera  nelle  altre  fe- 
rite. Se  la  suppurazione  si  dichiarasse,  allora 
ogni  sollecitudine  del  chirurgo  deve  essere 
rivolta  a  favorire  lo  scolo  con  una  oppor- 
tuna posizione  del  membro,  con  leggère  com- 
pressioni metodicamente  esercitate  dal  fondo 
della  ferita  verso  la  sua  apertura.  Se  la  vio- 
lenza dei  dolori  si  sveglia  atrocemente,  come 
si  è  detto,  questa  complicanza  è  attribuita 
alla  incompleta  lacerazione  di  alcuni  filetti 
nervosi,  e  perciò  si  è  consiglialo  di  compiere 
questa  divisione  coli' istrumenlo  tagliente,  o 
disorganizzare  i  filetti  nervosi  per  via  del 
caustico  introdotto  nella  ferita.  Non  si  sa  se 
l'ispezione  anatomica  abbia  mai  giustificata 
questa  incompleta  sezione;  questo  sconcerto 
del  dolore  si  è  voluto  piuttosto  attribuire 
alla  resistenza  delle  aponeurosi.  In  ogni  modo 
-'S-^iiH*  li  :  'jiryim  I»  'iiunigi        !.•»<•  1 

!"     .  '     h«i         •  •  ji  <  •»    '  1    >  ' 
■        ••).    '•  i  >i , 
•  •       i.  .       i  •( 

...  ► 

i  . 

I  • 

'  .r  -  i. 

!     •     '.  ! 


i  i 

  ■       .       •  • 

.  '  •.. 

•  i 
i 

•  ',  .    i  . 

i.;>  i  •  .   ■  « 

•  M        •  1    *       '  •  •  . 
"      Il  . 

i 


FERITE 

sarà  da  proscriversi  l' uso  del  caustico  ,  poi- 
ché introdurlo  in  una  ferita  stretta  ed  infiam- 
mata, non  potrebbe  che  aggravare  la  malat- 
tia. L'incisione  sarà  pratica  da  istituirsi;  tra- 
sformando una  ferita  profonda  e  stretta  in 
una  ferita  a  taglio  e  più  divaricata  all'  aper- 
tura si  permette  la  libera  espansióne  delle 
parti  infiammate,  si  fa  cessare  il  loro  stran- 
golamento, e  si  dà  una  via  allo  scolo  facile 
delle  marce  rinchiuse  nel  fondo  della  ferita  ; 
ed  infine  si  procura  ancora  uno  sgorgo  sa- 
lutare immediato,  per  mezzo  di  quella  spe- 
cie di  .sanguigna  locale  rappresentata  dall'in- 
cisione. In  alcuni  casi  poi  la  situazione  della 
ferita  è  tale  che  non  si  può  dare  uscita  al 
pus  accumulato  nel  fondo  se  non  che  prati- 
cando una  contro-apertura.  Queste  contro- 
aperture  alle  volte  dovranno  essere  moltiplica- 
te secondo  le  circostanze,  ed  in  generale  non 
bisogna  risparmiarle,  ed  essere  solleciti  a  pra- 
ticarle tostochè  se  ne  presenta  l' indicazione. 
Questo  sarà  l'unico  mezzo  per  impedire  le 
raccolte,  le  infiltrazioni  di  pus,  e  molti  di 
quegli  sconcerti  che  si  sono  attribuiti  alle  fe- 
rite a  punta. 
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V  i  sono  dei  corpi  a  superficie  più  o  meno  i 
estesa ,  i  quali  perchè  agiscono  sopra  molti 
punti  nel  tempo  istesso  in  una  larga  super- 
ficie, e  non  sopra  un  punto  limitato,  sul  quale 
la  forza  si  concentri  come  nell'azione  degli 
strumenti  a  taglio  ed  a  punta,  cosi  non  pun- 
gono nè  tagliano,  ma  bensì  inducono  sui  no- 
stri tessuti  una  offesa  speciale,  che  s' ebbe  il 
nome  di  contusione.  Cos'  è  questa  contusione 
che  non  è  nè  puntura,  nè  taglio  ?  In  falli  è 
probabile  che  vi  sorprenda  che,  parlandovi 
delle  ferite,  si  tolga  a  dire  di  una  lesione, 
la  quale  da  questo  semplice  enunziato  ,  non 
sembra  a  prima  giunta  appartenere  all'ordine 
delle  ferite.  Ebbene  sappiate  fin  da  questo 
momento  che  nella  contusione  esiste  sempre 
soluzione  di  continuità  delle  parli  soggiaccnli 
alla  pelle.  La  pelle  è  intatta  perchè  ha  re- 
sistilo alla  causa  vulnerante,  ma  le  parti  sot- 
toposte si  sono  rotte.  Immaginatevi  che  le 
nostre  parti  molli  sieno  sottomesse  ad  una 
energica  pressione:  la  pelle,  mercè  la  sua  ce- 
devolezza ed  elasticità  maggiore  delle  parti 
sottoposte,  si  allunga,  si  distrae  obbedendo  al- 
l' azione  del  corpo  che  la  preme;  ma  il  cel- 
lulare ,  i  capillari  sottoposti ,  incapaci  di  un 
cgual  grado  di  stiramento,  si  rompono ,  e  si 
fa  uno  stravaso  sanguigno  che  s' infiltra  nelle 
areole  del  tessalo  cellulare.  Ecco  l' idea  che 
vi  dovete  fare  di  una  semplice  contusione, 
ecco  la  condizione  patologica  di  questa  le- 
sione ,  e  comprendete  ora  eh'  essa  ha  drit- 
to di  stare  nell'ordine  delle  ferite  come  uno 
•le' suoi  generi.  Voi  comprendete  pure  che 
l'azione  dei  corpi  vulneranti  non  è  limita- 


ta, e  che  secondo  la 'loro  forza  questi  corpi 
possono  re  si  ringrrsi  a  non  ledere  che  le 
parti  sottocutanee,  e  che  allrc  volte  invece 
la  loro  azione  può  essere  spinta  tanto  oltre 
fino  ad  interessare  nella  divisione  il  comune 
tegumento,  ed  allora  ne  risulta  quello  che 
propriamente  si  dice  ferita  contusa.  Eccovi  la 
differenza  tra  la  contusione,  e  la  ferita  contu- 
sa. I  fenomeni  che  compajono  in  un  caso  so- 
no in  parte  diversi  da  quelli  che  accadono  nel- 
l'altro, quindi  è  che  questi  debbono  essere 
separatamente  studiali ,  ed  io  farò  principio 
dalla  contusione,  imitando  cosi  l'ordine  dei 
migliori  trattatisti.  Innanzi  però  d' intrapren- 
dere lo  studio  di  queste  lesioni  è  d'uopo 
trattenersi  alquanto  intorno  al  meccanismo 
della  contusione. 

Meccanismo  della  contusione  —  È  impos- 
sibile di  enumerare  i  corpi  contundenti  : 
tutti  quelli  che  presentano  una  superficie 
alquanto  larga  ,  che  offrono  resistenza ,  e 
che  agiscono  con  forza  sui  nostri  tessuti, 
danno  luogo  alla  contusione.  1/  aria  compres- 
sa, l'espansione  istantanea  dei  gas,  del  va- 
pore, l'urto  medesimo  dell'acqua,  possono 
produrre  contusioni.  I  proiettili  lanciali  dalla 
polvere  da  cannone,  le  pietre  ed  i  colpi  di 
bastone ,  sono  i  più  comuni  agenti  della  con- 
tusione. Le  armi  contundenti  oggi  non  sono 
molto  impiegale  nelle  battaglie  regolari. 

L'arme  contundente  dei  tempi  nostri  è  il 
projcllile  lanciato  dalla  polvere  da  cannone;  è 
abbandonata  la  clava  degli  antichi,  la  mazza 
semplice,  o  quelle  munite  di  nodi  e  di  punti . 
e  ripiene  di  piombo  per  renderle  più  pesanti. 
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le  quali  erano  tanto  terribili  Delle  mani  dei 
combattenti  del  medio  evo  ;  era  della  mazza 
che  di  preferenza  si  servivano  i  sacerdoti  guer- 
rieri, i  quali  per  quella  perniciosa  casuistica 
che  mette  d'accordo  la  dissonanza  fra  le  pas- 
sioni e  i  doveri,  credevano  di  rispettare  con 
quest'arme  la  poibUione  falla  ai  preti  di  ver- 
sare il  sangue,  poiché  dalle  contusioni  non 
si  versa  sangue  '.  Tuttavia  anche  nelle  bat- 
taglie, vi  rimangono  sempre  delle  armi  con- 
tundenti, cosi  una  palla  che  sia  al  fine  della 
sua  corsa  non  porterà  che  una  contusione;  in 
un  combattimento  a  corpo  a  corpo  la  cassa 
del  fucile,  le  leve  ed  altri  istrumenti  dell'ar- 
tiglieria, producono  contusioni.  Oltre  a  que- 
ste che,  come  dice  Dupuytren,  si  potrebbero 
chiamare  armi  regolari,  ve  ne  sono  molle  al- 
tre d' irregolari  che  sono  impiegate  nella 
guerra,  negli  assedii ,  nelle  ribellioni ,  ed  in 
mille  altre  circostanze  nelle  quali  tutto  di- 
venta arme  nelle  mani  del  coraggio ,  e  del 
difensore  della  patria. 

Velpcau  stabilisce  ;  che  per  produrre  una 
contusione  ci  vuole  1°  un  punto  d' appoggio: 
2"  una  potenza:  3°  una  resistenza  \  In  falli 
una  pressione  non  si  può  produrre  nei  no- 
stri tessuti,  se  questi  non  sono  compressi  tra 
due  forte  che  agiscono  in  senso  opposto.  Ora 
rappresentatevi  sempre  la  resistenza  nei  tes- 
suti, e  la  potenza  ed  il  punto  d'appoggio  li 
ritroverete  nelle  due  forze  fra  le  quali  i  tes- 
suti sono  compressi,  li  punto  d'  appoggio  può 
essere  entro  di  noi:  cosi  una  parie  dura,  re- 
sistente come  un'osso,  un  tendine,  un'apo- 
neurosi ,  un  muscolo  contratto  possono  ser- 
vire di  punto  d'  appoggio  ;  allora  l' altra  forza 
comprimente  ossia  la  potenza  è  esterna ,  ed 
è  rappresentata  in  tutti  i  corpi  contundenti 
che  abbiamo  nominati.  Altre  volle  invece  il 
punto  d'appoggio  e  la  potenza  sono  ester- 
namente ambedue:  questo  caso  si  osserva 
quando  la  pelle  è  pizzicata  fra  due  corpi  so- 
lidi come  fra  I  indice  e  il  medio,  fra  le  bran- 
che di  una  morsa,  o  fra  le  mandibule  munite 
di  denti  piatti ,  i  quali  fanno  contusioni  piut- 
tosto che  ferite.  La  potenza  può  essere  rap- 
presentata  dal- nostro  corpo  istcsso;  cosi  in  una 
raduta  sono  messe  in  movimento  le  nostre 
membra,  le  quali  vanno  ad  urtare  contro  il  suo- 
lo, od  i  corpi  circostanti,  ì  quali  fanno  punto  di 
appoggio,  ed  ecco  i  tessuti  che  sono  contu- 
si ;  cosi  pure  so  si  dà  un  colpo  ad  un  corpo 
resistente  si  può  riportare  una  conlnsione ,  la 
quale  ha  la  potenza  nello  scheletro,  della  mano 

i  Giovanni-ienta- Pietà  Vescovo  di  Liege ,  fY- 
lìppo  di  Dmuc  VetcoTu  di  Botine*,  percuotevano 
nelle  battaglie  con  mane  pesantitstme  direndo  essi 
rhf  armppere  a  col|ji  di  battone  non  er»  »p«r»;ere  tan 
gne.  (Paillard  w  Man,  hi  nota  •  Dupnrtre».) 
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p.  e.  o  del  piede  ,  ed  il  punto  d' appoggio 
nel  corpo  colpito.  Può  essere  infine  che  il 
movimento  sia  doppio  ed  in  senso  inverso, 
come  accade  in  due  corpi  che  s'incontrano 
nel  momento  di  una  corsa  veloce;  allora  la 
contusione  riesce  enorme.  La  potenza  può 
agire  o  per  la  sua  mole,  o  per  la  sua  velo- 
cità ;  se  un  corpo  è  di  piccola  mole ,  e  che 
non  è  agilato  da  una  grande  forza,  non  pro- 
duce contusione,  ma  se  ha  una  massa  consi- 
derevole, allora  agisce  pel  suo  proprio  peso, 
e  può  portare  lesioni  enormi,  assai  più  della 
semplice  contusione  ;  un  masso  di  pietra  che 
cada  sulle  membra  tante  volte  non  si  limiterà 
a  fare  una  semplice  contusione ,  ma  porterà 
lacerazioni  e  fratture.  Le  catapulte  e  le  baliste 
degli  antichi  per  le  quali  si  lanciavano  enor- 
mi macigni  producevano  piuttosto  lo  schiac- 
ciamento e  la  triturazione  delle  membra,  che 
semplici  contusioni  o  fratture  ;  ed  in  oggi  la 
caduta  di  una  bomba  sul  corpo  prima  della 
sua  esplosione,  il  passaggio  sulle  membra 
delle  ruolc  di  un  carro  gravemente  caricato, 
un  treno  di  artiglieria,  o  di  ima  strada  di 
ferro,  porteranno  lesioni  enormi  pel  solo  pe- 
so; cosi  pure  tra  le  mine  di  un  terremoto, 
o  della  esplosione  di  una  mina,  mille  maniere 
di  contusioni  potranno  accadere. 

Gli  effetti  della  contusione  variano  per 
moltissime  circostanze.  La  diversa  resistenza 
dei  tessuti  dà  luogo  a  diversi  gradi  di  con- 
tusione ;  la  violenza  con  la  quale  è  applicato 
il  colpo,  la  massa  del  corpo  contundente,  la 
direzione  secondo  la  quale  l' arme  ha  colpito 
possono  far  variare  grandemente  il  grado  della 
contusione.  Ciascun  tessuto  resistendo  con 
forza  ineguale,  quei  tessuti  che  più  resiste- 
ranno più  rimarranno  contusi.  La  pelle,  il  tes- 
suto adiposo ,  le  aponeurosi  d' inviluppo  ,  i 
muscoli,  i  visceri',  i  vasi ,  i  nervi ,  offrono 
differenze  di  coesione ,  quindi  è  che  gli  ef- 
fetti della  contusione  saranno  assai  diversi 
tra  loro.  La  pelle  mollissima  ed  elastica  , 
imita  quasi  ovunque  da  cellulare  estensibile 
alle  parti  sottoposte,  sfugge  facilmente  al- 
l' azione  dei  corpi  contundenti  ;  ma  se  il 
tessuto  cellulare  è  molto  compatto  e  forte- 
mente aderente  alla  pelle ,  l' elasticità  non 
sarà  sufficiente  a  garantirla  dall'azione  con- 
tundente. Più  la  massa  sarà  considerevole  e 
più  la  contusione  sarà  intensa,  poiché  la  quan- 
tità del  movimento  misurato  pel  numero  delle 
molecole  ch'entrano  nella  composizione  del 
corpo ,  produce  un  effetto  eh'  è  in  rapporto 
con  questa  massa;  i  corpi  metallici,  le  pie- 
tre determinano  in  generale  effetti  più  gravi 
degli  altri  agenti  vulneranti.  Allorquando  il 
corpo  contundente  agisce  perpendicolarmente, 
se  la  sua  azione  è  violenta ,  ne  risulta  una 
specie  di  schiacciamento.  Se  lo  strato  che 
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forma  le  parti  molli  sottocutanee  è  sottile, 
la  pelle  fortemente  compressa  sarà  trasfor- 
mata in  un  escara.  Se  al  contrario  la  gros- 
sezza è  alquanto  considerevole  allora  la  pelle 
per  la  sua  somma  elasticità  si  lascerà  depri- 
mere, e  le  parti  ch'essa  ricuopre  subiranno 
lesioni  proporiionate  al  grado  della  resistenza 
che  offrono,  e  della  fona  con  la  quale  l'istru- 
mento  agisce.  In  questi  casi  sotto  di  una  pelle 
sana  si  possono  vedere  muscoli,  vasi,  visceri 
addominali,  e  le  ossa  medesime  ridotte  in 
peni;  quando  al  contrario  Catione  e  obliqua, 
i  tessuti  sono  trascinati  nel  senso  del  movi- 
mento del  corpo  che  percuote  ;  i  tessuti  che 
sono  lassamente  uniti  dal  tessuto  cellulare 
floscio  alle  parti  vicine ,  o  che  hanno  una 
grande  mollezza  unita  a  somma  elasticità,  ce- 
dono, si  allungano  senza  provare  grandi  di- 
sordini ;  quelli  al  contrario  che  sono  duri  non 
estensibili,  e  tenacemente  fissati  agli  altri  tes- 
suti della  regione  vanno  soggetti  ad  essere 
lacerati  più  o  meno  estesamente.  Eccovi  adun- 
que che  nel  caso  di  una  pressione  diretta  vi 
può  essere  contusione  sino  al  trìtamcnlo;  e 
nel  caso  di  pressione  obliqua  contusione  fino 
a  lacerazione  di  tessuto. 

Sebbene  nella  contusione  non  vi  sia  so- 
luzione di  continuo  della  pelle ,  pure  in  al- 
cuni casi,  quest'organo  può  rimanere  privo 
di  vita,  e  convertirsi  in  escara  cancrenosa 
dopo  qualche  giorno.  L'integrità  della  pelle 
stabilisce  la  differenza  fra  la  contusione  e 
la  ferita  contusa,  ma  in  questo  caso  della  can- 
crena la  divisione  della  pelle  è  un  fenomeno 
patologico  consecutivo,  e  non  toglie  nulla  al- 
l' idea  fattaci  intorno  la  condizione  patologica 
della  contusione. 

Fenomeni  primitivi  della  contusione — Stan- 
do alle  cose  dette,  è  fatto  chiaro  che  i  fenomeni 
della  contusione  non  possono  essere  compresi 
in  una  descrizione  generale;  poiché  variando 
essa  per  molti  gradi,  così  bisogna  distinguerla 
in  ciascuno  di  essi,  e  descriverli  a  parte.  In 
fatti,  la  contusione  alle  volte  è  superficiale  e 
si  limita  alla  pelle  ed  al  tessuto  sottocutaneo, 
altre  volte  è  profonda  e  colpisce  quasi  tutta 
la  grossezza  di  un  membro;  questi  due  estremi 
quali  differenze  non  debbono  presentare  fra 
loro?  quanti  altri  stati  inlcnnedii  non  si  deb- 
bono ritrovare  ?  Dupuylren  ha  tentalo  di  met- 
tere un'  ordine,  in  questi  diversi  effetti  risul- 
tanti dalle  azioni  contundenti  raccogliendo  i 
caratteri  proprii  ai  diversi  sladj ,  stabilendo 
cosi  diversi  gradi  di  contusione.  Stabilire  di- 
visioni, porre  dei  limili  nei  fenomeni  palo- 
logici  non  e  nè  sempre  facile,  nò  esprimere  il 
vero,  poiché  la  natura  non  si  dispone  ad  or- 
dini ed  a  classi;  tuttavia  senza  queste  divi- 
sioni artificiali  spesso  nelle  scienze  non  po- 
tremmo procedere  con   molta  intelligenza. 
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L'ordino  è  un  mezzo  artificiale  eh  è  buono 
quando  ci  ajula  ad  apprendere;  d'altronde 
nelle  scuole  le  divisioni  sono  di  grandissimo 
uso  perchè  servono  appunto  d'ajuto  nel  fis- 
sare le  nostre  idee  ;  oltre  a  ciò,  come  osserva 
Vidal  (de  Cassisi  questa  divisione  ha  un  pra- 
tico valore  incontestabile,  e  per  essa  le  que- 
stioni di  prognostico  sono  assai  più  facili. 
Dupuylren  adunque  e  la  maggior  parte  dei 
chirurghi  moderni  ammettono  quattro  gradi 
di  contusione. 

1°  Soluzione  di  continuo  dei  minimi  ca- 
pillari, con  effusione  leggerissima  di  sangue, 
il  cui  infiltramento  costituisce  1'  ecchimosi. 

2°  Rottura  di  vasi  di  un  certo  calibro,  la- 
cerazione più  o  meno  estesa  dei  diversi  tes- 
suti, specialmente  del  cellulare  sottocutaneo  ; 
stravaso  di  sangue  proporzionato  al  numero 
ed  al  calibro  dei  vasi  lacerali,  il  quale  s' in- 
filtra, o  si  accumula  ancora  formando  delle 
raccolte. 

3°  Non  solamente  evvi  lacerazione  del  cel- 
lulare sottocutaneo,  o  di  quello  iuterrausco- 
lare,  ma  del  tessuto  ancora  degli  altri  orga- 
ni ;  il  tessuto  adiposo,  i  vasi,  i  nervi,  i  mu- 
scoli sono  più  o  meno  lacerati;  di  quindi  san- 
guigne infiltrazioni  vastissime ,  oppure  depo- 
sili di  sangue  limitati  dalla  pelle  e  dalle  apo- 
neurosi d'inviluppo,  oppure  più  profonda- 
mente sparsi  tra  gì'  interstizi  muscolari  ed 
i  visceri. 

'  4°  Tutte  le  parti  sono  triturale ,  e  peste  ; 
solidi  e  liquidi  non  fanno  che  una  specie  di 
poltiglia,  vi  è  disorganizzazione  compiuta  dei 
tessuti. 

Quando  la  contusione  è  superGciale,  leg- 
gera, al  primo  grado,  essa  lascia  poche  tracce 
ed  è  anche  poco  dolorosa;  vi  sarà  una  sem- 
plice ecchimosi ,  un  leggero  turgore ,  e  nulla 
più  ;  tuttavia  se  le  parli  contuse  sono  imme- 
diatamente applicale  sulle  ossa,  ossivero, 
quando  la  causa  vulnerante  ha  colpito  sul  tra- 
gitto di  qualche  tronco  nervoso  vi  può  es- 
sere dolore  vivo,  ed  in  quesl'  ultimo  caso  un 
senso  di  formicolio  e  di  torpore  sul  tragitto 
del  nervo  e  delle  sue  divisioni  ;  allora  per 
un  istante  vi  può  essere  ancora  impossibilità 
di  muovere  i  muscoli  ai  quali  questo  nervo 
si  distribuisce.  Alcuni  nervi  che  rimangono 
superficiali  come  il  radiale  alla  parte  esterna 
ed  inferiore  del  braccio,  il  cubitale  alla  parte 
interna  del  gomito ,  il  frontale  ce.  spesso 
danno  luogo  a  questi  sconcerti.  Della  ecchi- 
mosi vi  farò  l' istoria  fra  poco,  intanto  vi  dirò 
che  stando  a  ciò  che  ha  fìssalo  Dupuylren , 
l' ecchimosi  starebbe  a  caratterizzare  il  primo 
grado  della  contusione  ;  ma  vi  può  essere  con- 
tusione senza  ecchimosi.  Non  sempre  si  rom- 
pono i  vasi  capillari  della  parte,  e  può  avve- 
nire che  la  contusione  nou  si  manifesti  per 
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nessuna  lesione  anatomica;  la  parte  colpita 
non  è  che  dolente;  può  comparire  qualche 
istante  dopo  un  certo  grado  di  turgore  e  farsi 
pastosa  e  cedevole;  può  diventare  rossa,  e 
nello  spazio  di  un  giorno  o  due  questi  fe- 
nomeni si  dissipano  senza  lasciare  tracce  del- 
l'esistenza loro.  ÀI  secondo  e  più  al  terzo  gra- 
do ,  I'  ecchimosi  sarà  vastissima  ,  il  dolore 
vivo  ,  e  la  tumefazione  considerevole;  si  po- 
tranno costatare  alle  volte  delle  raccolte  di 
sangue  sotto  forma  di  bozze  ,  o  di  tumori 
fluttuanti,  indolenti,  che  hanno  un  leggero 
colore  violaceo  e  di  questi  tumori  terremo 
parola  in  appresso.  Al  terzo  grado  le  parti  si 
possono  ritrovare  anche  lacerate  :  in  queste 
contusioni  e  lacerazioni  vi  è  sempre  qual- 
che porzione  colpita  da  morte.  Al  quarto 
grado  Analmente  in  cui  la  distruzione  è  com- 
pleta i  tessuti  avranno  perduta  la  loro  strut- 
tura e  consistenza,  saranno  lividi  e  nerastri: 
possono  essere  senz' alcuna  soluzione  di  con- 
tinuo all'esterno,  se  la  pelle  ha  resistito  con 
la  sua  elasticità  ;  la  triturazione  è  nascosta,  è 
nei  muscoli ,  nel  cellulare  ,  ed  anche  nelle 
ossa  sottoposte;  altre  volte  anche  la  pelle 
sarà  lacerata  ed  allora  si  ha  veramente  una 
ferita  lacerala  e  contusa;  il  dolore  non  sarà 
molto  vivo,  perchè  i  nervi  disorganizzali  hanno 
perduta  la  loro  sensibilità  ;  vi  sarà  senso  di 
peso  e  di  torpore  alla  parte;  il  dolore  invece 
si  risveglerà  alla  reazione  infiammatoria. 

Anatomia  patologica  dei  diversi  gradi 
della  contusione — Contusione  al  1."  grado.  Se 
si  anatomizza  una  parte  recentemente  contu- 
sa, tosto  si  vede  che  il  tessuto  cellulare 
sottocutaneo  non  ha  piò  il  suo  colore  .natu- 
rale biancastro;  esso  invece  trovasi  infillralo 
di  un  sangue  nero,  sparso  nelle  areole;  se 
si  spreme  il  cellulare,  allora  si  vede  trasu- 
dare questo  sangue  ;  un  tale  slato  è  quello 
che  costituisce  V  ecchimosi. 

Contusione  al  2°  grado.  Oltre  al  sangue 
infiltralo  nel  cellulare,  si  ritrova  spesso  che 
questo  umore  esce  e  scorre  liquido,  e  si  ri- 
trova raccolto  e  stravasato  ;  esamiando  atten- 
tamente si  osservano  alcuni  vasi  che  sono 
rolli;  e  gli  altri  tessuti  ancora  si  ritrovano 
più  o  meno  lacerali.  Le  raccolte  sanguigne 
variano  nella  loro  estensione,  da  poche  dramme 
di  sangue  da  formare  un  vacuo  di  pochissime 
linee,  ad  uno  stravaso  considerevole  che  ne 
contiene  più  libbre  e  da  occupare  una  esten- 
sione di  10  a  12  pollici ,  si  possono  avere 
tulli  i  gradi  intermedii. 

Contusione  al  3°  grado.  I  tessuti  organici 
sottomessi  all'azione  della  causa  vulnerante 
sono  interamente  rolli;  c  se  fra  questi  or- 
gani maltrattali  vi  sono  vasi  di  qualche  cali- 
bro ,  allora  le  raccolte  sanguigne  sono  assai 
vaste.  Nel  loro  focolare  si  scorgono  delle 
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briglie  vascolari  e  nervose ,  che  attraver- 
sano da  un  punto  all'  altro  queste  i  stesse  ca- 
vità ,  nelle  quali  si  ritrovano  pure  pendenti  i 
lembi  lacerati  della  sostanza  muscolare,  o  del 
parenchima  dei  visceri. 

Contusione  al  4°  grado.  Qui  non  vi  è  più 
anatomia  patologica ,  tutto  è  disorganizzato , 
sfigurato  e  ridotto  in  poltiglia. 

Della  ecchimosi  —  Si  è  pronunziato  più 
volle  questo  nome  senza  dirvi  del  suo  si- 
gnificato. Stando  alla  sua  etimologia  esso 
vuol  dire  stravaso  di  sangue.  E  siccome  que- 
sto stravaso  come  avete  potuto  osservare  nei 
diversi  gradi  della  contusione  può  essere  va- 
rio ,  cosi  l' ecchimosi  ora  è  formata  da  una 
semplice  infiltrazione  sanguigna,  ora  da  una 
raccolta  enorme;  e  perciò  le  ecchimosi  si 
sono  distinte  in  limitate  ed  in  vaste,  in 
ecchimosi  per  infiltrazione ,  ed  in  ecchimosi 
con  stravaso.  Certo  è  che,  volendo  stare  alla 
etimologia  della  parola .  anche  ad  una  rac- 
colta enorme  di  sangue  si  compete  il  nome 
di  ecchimosi,  quando  questa  non  significa 
che  uscita  del  sangue  fuori  de' suoi  vasi;  ma 
procedendo  in  tal  guisa  non  si  vede  perchè 
un'  aneurisma  falso  primitivo,  una  emorra- 
gia non  si  dovrebbero  pure  chiamare  ecchi- 
mosi :  a  rigore  ciò  potrebbe  essere  ;  però 
quali  stati  diversi  non  si  confonderebbero  sotto 
la  medesima  denominazione?  Tanlo  per  la 
cura,  quanto  per  la  prognosi,  tra  una  ecchi- 
mosi ed  un  aneurisma  la  differenza  è  immen- 
sa. Io  dunque,  poco  badando  al  significalo 
delle  parole,  e  stando  più  alle  differenze  es- 
senziali eh'  esistono  tra  questi  diversi  strari- 
pamenti del  sangue,  limiterei  il  nome  di  ec- 
chimosi al  solo  infiltramento  di  sangue,  pro- 
veniente dai  capillari,  o  da  piccole  diramazio- 
ni ,  il  quale  ha  cessato  di  essere  in  comuni- 
cazione col  sangue  che  scorre  per  entro  del 
vaso  da  cui  è  uscito  ;  chè  se  questa  eomuni- 
cazione  esistesse,  come  vedrete  a  suo  luogo, 
si  avrebbe  piuttosto  un  aneurisma  falso  pri- 
mitivo. Se  poi  il  sangue  stravasato,  e  non  più 
in  comunicazione  coi  vasi  da  dove  è  uscito, 
invece  di  essere  allo  stato  d'infiltramento  si 
è  raccolto  in  un  tumore  circoscritto  ,  allora 
piullosto  che  il  nome  di  ecchimosi  gli  si  con- 
viene quello  di  deposilo  sanguigno,  di  bozza 
o  tumore  sanguigno:  e  quando  parleremo  di 
queste  raccolte  vedremo  in  fatti  che  l' esito 
loro  può  variare  grandemente  ed  essere  di- 
verso assai  da  quello  dell'ecchimosi.  Riman- 
ga adunque  circoscritto  il  nome  di  ecchimosi 
a  quella  infiltrazione  del  sangue  nel  tessuto 
degli  organi,  la  quale  non  è  più  in  comunica- 
zione coi  vasi  da  dove  fu  versalo. 

Immediatamente  dopo  una  contusione,  la 
parte  offesa  conserva  ancora  il  suo  color  na- 
turale ;  ma  ben  presto  essa  cambia  e  si  fa 
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di  un  rosso  nerastro  e  livido;  ebbene  que- 
sta è  1'  ecchimosi  ed  è  determinata  da  quel- 
l' infiltramento  del  sangue  che  si  è  fatto  nel 
derma  e  nel  tessuto  cellulare,  e  che  ritro- 
vammo additato  dall'  anatomia  patologica  del 
primo  gradu  della  contusione.  Van-Swieten  , 
Rullicr  e  molti  altri,  ammisero  che  in  con- 
seguenza di  una  leggera  contusione  il  sangue 
passava  nei  vasi  che  normalmente  non  con- 
tengono sangue;  era  il  famoso  errore  di  luogo 
degli  antichi ,  e  di  cui  parlammo  a  proposito 
della  infiammazione.  Non  ci  tratterremo  su 
questa  mera  ipolesi,  la  quale  e  del  tutto 
scaduta ,  e  già  dicemmo  che  1'  ecchimosi  è 

10  stravaso  del  sangue  per  la  rottura  dei  mi- 
nimi vasi;  l'infiltrazione  che  accade  nel  cel- 
lulare è  un  fenomeno  d' imbibisione  ,  feno- 
meno interamente  fisico ,  come  Magendie  l'ha 
dimostralo .  e  come  meglio  vedremo  ;  seb- 
bene già  se  ne  possa  avere  la  prova,  osser- 
vando come  la  formazione  della  ecchimosi  è 
favorita  dalla  lassezza  del  tessuto  cellulare 
della  parlo  contusa. 

Se  il  tessuto  è  denso,  se  ha  molto  adipe, 
se  qualche  infiammazione  precedente  ha  in- 
dotto l'indurimento,  l'infiltrazione  sanguigna 
si  fa  con  qualche  difficoltà.  Al  contrario  se 

11  cellulare  è  molto  floscio  l'ecchimosi  si  pro- 
duce con  molla  facilità  ;  e  di  più ,  questa  di- 
sposizione anatomica  favorisce  l'infiltrazione 
del  sangue  in  regioni  più  o  meno  lontane  da 
quella  che  fu  sede  della  contusione.  Le  ossa 
formano  una  barriera  insormontabile  all'  infil- 
trazione sanguigna  ;  le  aponeurosi  si  oppon- 
gono per  qualche  tempo ,  ma  finalmente  si 
lasciano  attraversare  dalla  infiltrazione  san- 
guigna. In  falli  osserviamo  che  una  infiltra- 
zione sanguigna  profonda  non  si  traduce  al- 
l'esterno  mostrandosi  sotto  forma  di  ecchi- 
mosi, se  non  che  dopo  di  alcuni  giorni;  ma 
se  invece  esiste  una  guaina  cellulosa  assai 
floscia  che  dalla  parte  profonda  contusa  si 
porta  verso  una  regione  superficiale,  sarà  su 
quest'ultima  regione  che  da  prima  comparirà, 
e  prontamente ,  anche  quando  vi  fosse  una 
distanza  di  più  pollici  fra  l' uno  e  l' altro 
punto.  Quando  parleremo  delle  ferite  del  cra- 
nio vedremo  come  qoesto  fallo  serva  alcune 
volte  a  rischiarare  la  diagnosi  di  alcune  ri- 
poste lesioni.  Oltre  al  grado  di  permeabilità 
dei  tessuti  che  favorisce  l'infiltrazione  del 
sangue  piutloslo  in  un  senso  che  in  un  altro, 
la  legge  di  gravità  si  vede  anch'  essa  influire 
nella  direzione  che  il  sangue  prende  onde 
depositarsi;  a  circostanze  eguali,  sarà  sempre 
verso  la  parte  la  più  declive  che  si  vedrà 
propagarsi  l'ecchimosi.  Da  tutto  l'andamento 
di  questa  ecchimosi  avete  già  rilevato  quanto 
basta  per  riconoscere  in  essa  un  fenomeno 
della  porosità ,  in  virtù  della  quale  un  li 
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quido  passa  attraverso  un  filtro,  un  corpo 
immerso  urli '  acqua  si  gonfia  ;  nei  tessuti 
viventi  vi  sono  leggi  di  capillarità  come  nc- 
gl'  inerti. 

Ma  questo  sangue  fuori  del  torrente  cir- 
colatorio non  può  rimanere  a  lungo  in  que- 
sto stato  ;  o  deve  rientrare  nel  circolo,  o  deve 
esscre  eliminalo.  L'  ecchimosi  è  generalmente 
I  riassorbita  ed  è  interessante  il  seguirla  in  lultc 
le  sue  fasi  di  assorbimento.  Tostochè  l'ecchi- 
mosi si  manifesta,  essa  ba  una  tinta  nerastra, 
livida,  turchiniccia  o  violetta.  In  quelle  regio- 
ni ove  la  pelle  è  mollo  fine,  e  che  al  disotto 
ha  un  cellulare  assai  lasso,  sprovvisto  di  adipe, 
come  ritrovasi  alle  palpebre,  allo  scroto  ce. 
il  colore  della  pelle  è  sempre  più  fosco,  alle 
volte  nero  affatto-  L'ecchimosi  profonde,  o 
meno  intense  assumono  il  colore  azzurrigno, 
verdognolo;  l' ecchimosi  lievissima  si  annunzia 
con  una  semplice  macchia  giallastra  più  o 
meno  cupa.  Quelle  modificazioni  del  colore 
che  si  ritrovano  in  diverse  ecchimosi,  a  se- 
conda dei  diversi  gradi  della  loro  intensità . 
si  ritrovano  riunite  in  una  sola  ecchimosi.  Il 
centro  della  ecchimosi  e  di  colore  nero  cupo, 
le  parti  a  questo  punto  periferiche  sono  turchi- 
nicce;  un  poco  più  lontano  il  colore  è  meno 
carico  ancora,  e  tende  al  verdastro:  finalmente 
il  limile  è  indicalo  da  una  tinta  gialla,  la 
quale  impallidisce  sempre  più,  e  va  in  sfuma- 
tura a  perdersi  nel  colore  normale  della  pelle. 
È  questo  fenomeno  che  Magendie  prende 
onde  mostrare  all'evidenza  che  1'  ecchimosi  è 
un  fenomeno  d' imbibizione.  Egli  suol  fare  il 
seguente  cspcrimcnlo.  Sopra  un  foglio  di  carta 
senza  colla  versa  una  goccia  di  soluzione  di 
jodio  :  ebbene  la  materia  colorante  rimane  al 
centro,  nel  mentre  che  la  parte  la  più  liquida 
si  allontana,  e  si  estende  alla  circonferen- 
za. «  Supponete  ora ,  dice  Magendie ,  che 
un  uomo  abbia  ricevuto  al  braccio  una  forte 
contusione;  del  sangue  si  stravasa,  una  ec- 
chimosi si  produce  in  un  punto  limitato  del 
membro.  Che  osservate  voi  il  giorno  dopo? 
Il  punto  contuso  è  nero;  i  tegumenti  presen- 
tano nelle  vicinanze  una  tinta  gialla,  che  alle 
volte  si  estende  sino  alla  spalla  ed  all'avam- 
braccio. Se  voi  vi  rammentate  del  fenomeno 
il  imbibizione  che  avete  osservato  sulla  carta, 
voi  avrete  la  spiegazione  dell'  ecchimosi.  In 
falli  la  parte  nera  del  sangue  rimane  nel 
punto  ove  questo  è  slato  versato  ;  quindi  di 
punto  in  punto  il  siero  carico  di  materia  co- 
lorante gialla  s'infiltra  nei  tessuti.  Cosa  vi  è 
di  vitale  in  un  simile  fenomeno?  Voi  non 
potete  ammettere  che  sicno  gli  assorbenti,! 
quali  abbiano  trasportala  la  materia  coloran- 
te, perche  l'imbibizione  avendo  luogo  egual- 
mente al  disotto  del  punto  offeso,  bisogne- 
rebbe allora  supporre  negli  assorbenti  un 
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cammino  retrogrado  »  '.  Come  fi  è  detto  di 
sopra,  la  legge  di  gravila  influisce  sul  feno- 
meno dell'  ecchimosi,  talché  il  sangue  spesso 
si  versa  in  un  punto  e  si  raccoglie  in  un  al- 
tro. Non  è  adunque  assolutamente  vero,  che 
la  parte  nera  del  sangue  rimane  ove  que- 
st'  umore  è  stalo  versalo  ;  il  sangue  non  ri- 
mane sempre  nel  ponto  ove  i  vasi  sono  stali 
rolli,  etto  ti  versa  spesso  in  un  punto  e  si 
deposita  in  un  altro.  Voi  osserverete  che  una 
percossa  alla  fronte ,  alla  radice  del  naso 
determina  l' ecchimosi  alla  palpebra  inferio- 
re, e  non  vedrete  solamente  la  parte  gial- 
lastra dell'  ecchimosi  che  si  è  propagata  a 
questo  punto,  ma  bensì  vi  osserverete  il 
uero ,  il  vero  centro  ccchimotico.  È  chiaro 
adunque  che  in  questi  casi,  rotti  i  capillari, 
il  sangue  composto  di  tutti  i  suoi  elementi 
è  disceso  in  basso ,  si  è  depositato  alla  parte 
inferiore  della  Spalpebra,  perchè  ivi  ha  ri- 
trovato cellulare  floscio  da  dargli  un  facile 
ricetti).  È  poi  da  questo  centro  che  ai  dira- 
mano i  diversi  colori  della  ecchimosi.  L'ec- 
chimosi che  accade  nel  tessuto  proprio  della 
pe|le  comparisce,  come  si  è  detto,  pochi  mo- 
menti dopo  la  percossa,  ma  se  la  pelle  è  ri- 
masta intatta  e  l'ecchimosi  si  è  fatta  nel  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo,  allora  la  colora- 
tione  non  sopraggiunge  che  dopo  un  giorno  . 
o  due.  Se  l' ecchimosi  è  anche  più  profon- 
da, come  accade  quando  esiste  nel  centro 
di  un  membro ,  senza  che  la  pelle  e  le  parti 
più  superficiali  sieno  rimaste  lese,  è  anche 
più  tardi  che  si  manifesta  l'ecchimosi,  e 
sarà  dopo  tre ,  quattro ,  cinque  o  sei  giorni. 
Quando  una  ecchimosi  si  mostra  all'  esterno 
dopo  varii  giorni  di  uno  stravaso  sanguigno 
avvenuto  profondamente  in  un  membro,  al- 
lora questa  ecchimosi  non  si  mostra  se  non 
che  per  la  sua  parte  periferica  di  gialla  co- 
lorazione ;  e  si  concepisce  bene  il  fenomeno 
dopo  quello  che  abbiamo  dello:  la  pelle  cor- 
risponde al  punto  delta  periferia  più  lontana 
del  centro  e  celi  miotico,  il  quale  è  al  centro 
profondo  del  membro,  E  raro  ancora  che  in 
questo  caso  l'ecchimosi  presenti  una  tinta 
giallastra  uniforme;  il  più  delle  volle  sono 
delle  macchie  gialle  disuguali,  dì  una  varia 
estensione ,  e  che  sono  tramezzate  dal  color 
verde  o  turchino,  in  modo  da  dare  alla  parte 
l'aspetto  di  una  marmorizzazione. 

L'ecchimosi  non  rimane  sempre  in  que- 
sti limiti.  Abbiamo  detto  che  il  sangue ,  una 
volta  stravasato,  o  deve  essere  riassorbito, 
od  espulso.  Il  sangue  che  forma  una  limitata 
ecchimosi  non  essendo  in  gran  copia  si  rìas- 
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sorbe.  Eccovi  un  fenomeno  che  non  è  quello 
medesimo  della  imbibiaione,  è  qui  che  la 
forza  assorbente  entra  ad  operare  il  fenomeno. 
A  poco  a  poco  la  colorazione  dell'  ecchimosi 
cambia  e  diventa  meno  fosca;  essa  passa  dal 
nero  alla  tinta  violette  e  rossigna;  da  questa  al 
turchino  cupo ,  al  turchino  sempre  più  chia- 
ro, ed  al  verde;  quindi  ingiallisce,  fino  al  ponto 
che  scompare  del  tutto.  La  successione  di 
questi  fenomeni  ha  luogo  nello  spazio  di  al- 
cuni giorni.  Di  quindi  avviene  che  il  centro 
passa  prima  per  tutti  i  colori  che  gli  erano 
intorno  fino  all'  ultima  gradazione  eh'  è  il 
giallognolo  e  poi  sparisce  interamente.  Per  tal 
modo  il  giallo  ,  eh'  era  nei  primi  istanti  aua 
periferia,  è  già  sparito  prima  che  il  centro 
dal  nero  passi  ad  un  colore  più  chiaro.  Sem- 
bra che  il  sangue  subisca  una  specie  di  ana- 
lisi prima  di  rientrare  io  circolo.  La  spari- 
zione completa  di  una  ecchimosi  si  può  fare 
sollecitamente,  come  pure  può  durare  un 
mese  ed  anche  più.  La  floscezza  del  tessuto 
cellulare  che  favorisce  la  diffusione  del  san- 
gue rende  ancora  più  facile  il  suo  assorbi- 
mento. L'  ecchimosi  deve  sparire  adunque 
più  presto  nelle  regioni  ove  si  ritrova  que- 
sta disposizione  anatomica,  che  in  quelle  ove 
la  pelle  è  più  compatta  e  adesa  da  denso 
Cellulare.  Sparita  la  colorazione  dell' ecchimosi 
al  tegumento  ,  vi  possono  rimanere  ancora 
delle  tracce  di  essa  nella  profondità  dei  tes- 
suti. 

L'ecchimosi,  quando  è  lieve,  non  mostra 
veruna  elevazione  alla  superficie  del  corpo , 
nè  i  tessuti  hanno  cambiato  nella  loro  densi- 
tà; ma,  s'è  alquanto  considerevole,  allora  si 
ha  una  qualche  tumefazione,  la  quale  è  dura, 
compatte  in  tutti  i  punti  ove  il  sangue  è  in- 
filtralo: che,  se  vi  è  qualche  stravaso,  allora 
si  ha  un  vero  tumore  molle  e  fluttuante.  Se  il 
sangue  allo  stato  d  infiltrazione  è  alquanto 
considerevole,  costituisce  una  specie  di  tu- 
mefazione, la  quale  dà  il  senso  di  una  certa 
pastosità  che  l' assomiglierebbe  a  quella  del- 
l' edema,  se  la  lucentezza  propria  dell'ede- 
ma e  l'impressione  del  dito  esploratore  non 
vi  mancassero  il  più  delle  volte. 

La  forma  della  ecchimosi  è  alle  volte  in 
rapporto  con  quella  del  corpo  che  l' ha  de- 
terminato; cosi  un  corpo  tendente  alla  forma 
orbicolarej  produce  una  ecchimosi  a  dimensioni 
quasi  eguali  in  tutti  i  sensi;  all'  incontro  l' ec- 
chimosi sarà  oblunga,  s'è  un  colpo  di  ba- 
stone; sarà  poi  lunga,  strettissima  come  li- 
neare qualora  sia  p.  e.  il  colpo  di  una  fruste 
che  l'abbia  prodotta-  Questo  punto  interessa 
il  medico-legale. 

Diagnosi  —  Non  è  diffìcile  di  conoscere 
una  ecchimosi,  e  non  sarebbe  che  un  esame 
assai  superficiale,  rhe  inducesse  a  confon- 
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dere  una  ecchimosi  culi  un  escara  cancrenosa. 
Alcuni  pratici  però  sono  siali  traili  in  inganno 
dal  color  nero  della  pelle,  che  in  alcune  re- 
gioni è  mollo  intenso  nelle  ecchimosi,  come 
sarebbe  p.  e.  allo  scroto;  basta  però  assicu- 
rarsi che  la  regione  è  calda .  sensibile .  e  la 
vera  natura  della  lesione  sarà  facilmente  ri- 
velata; oltre  a  ciò  la  cancrena  ha  un  colore 
tendente  piuttosto  al  cinereo  ,  od  al  rosso- 
bruno;  è  limitala  e  circoscritta  ;  e  la  traccia 
della  dissoluzione  delle  parti  si  manifesta 
facilmente.  In  medicina  legale  può  essere 
importante  di  conoscere  se  le  ecchimosi  si 
possono  stabilire  dopo  la  morte.  Hieut  sollo 
Chaussier  espcrimenlò  che  i  colpi  applicali, 
allorquando  il  corpo  è  freddo ,  non  produ- 
cono effetto  veruno  ;  ma  se  il  cadavere  con- 
serva ancora  una  grande  parte  del  suo  ca- 
lore ,  le  violenze  che  vi  si  esercitano ,  pos- 
sono dar  luogo,  non  ad  una  ecchimosi,  ma 
bensì  ad  una  raccolta  sanguigna.  Se  come  si 
è  detto  l'ecchimosi  è  un  fenomeno  d'imbi- 
bizione non  si  vede  perchè  una  volta  avve- 
nuto lo  stravaso  non  potrebbe  effettuarsi  an- 
che l' ecchimosi  ;  forse  il  sangue  nel  cada- 
vere presto  si  coagula,  ed  è  impedita  l' in- 
filtrazione. 

1/  ecchimosi  non  è  sempre  prodotta  da 
una  contusione:  il  succiaraenlo  fallo  con  le 
labbra  o  con  una  coppa,  alcune  volte  dà  luogo 
ad  una  ecchimosi,  specialmente  sulle  persone 
che  hanno  la  pelle  mollo  delicata  ;  vi  sono 
alcuni  individui  che  al  più  piccolo  urto 
riportano  una  contusione.  Vi  sono  poi  moltis- 
sime ecchimosi,  le  quali  sono  determinale  da 
cause  interne,  che  sembrano  sorgeri-  in  una 
maniera  spontanea ,  o  che  sono  un  sintonia 
di  un'altra  malattia,  come  sarebbe  dello  scor- 
buto ,  di  alcune  febbri  putride  ec. 

Delle  Bazze  e  dei  Depositi  xnntiuiqni  — 
Quando  lo  stravaso  del  sangue  viene  da  qual- 
che vaso  di  un  certo  calibro,  e  che  il  sangue 
si  raccoglie  in  gran  parlo  senza  inlillrarsi , 
come  vedemmo  accadere .  specialmente  nella 
contusione  al  secondo  ed  al  terzo  grado,  al- 
lora questo  stravaso  dà  luogo  ad  un  tumore 
sottocutaneo,  il  quale,  quando  è  di  piccolis- 
sima mole,  si  chiama  bozza  sanguigna,  enei 
caso  contrario  porla  il  nome  di  deposilo  san- 
guigno. Le  bozze  sanguigne  del  capo  sono 
quelle  che  hanno  destalo  l'attenzione  dei  pri* 
mi  Chirurghi.  A.  Pareo,  Kuischio,  G.  L.  Petit 
ne  fecero  uno  studio  particolare  ;  le  bozze 
che  comparivano  nelle  altre  regioni  non  si 
ebbero  in  grande  considerazione.  Ma  Velpcau 
in  questi  ultimi  tempi  ha  mostrato  che  le 
bone  si  osservano  in  molle  altre  regioni, 
ove  s' incontrano  condizioni  anatomiche  ana- 
loghe a  quelle  che  presenta  il  cranio,  cioè 
ove  il  tessuto  cellulare  compatto  rilrova  sotto  I 
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dì  sè  una  resistenza  siccome  un'  osso,  come 
sarebbe  p.  e.  in  vicinanza  delle  articolazioni, 
e  sulle  ossa  che  sono  molto  superficiali  : 
cosi  il  citalo  chirurgo  ha  ritrovalo  che  la  fac- 
cia interna  della  tibia  e  sede  frequente  di  que- 
ste bozze;  egli  I  ha  ritrovate  su  lutti  i  punti 
della  sua  lunghezza  e  con  dimensioni  estre- 
in. minile  diverse  sulle  ossa  del  metacarpo, 
sullo  sterno,  ai  malleoli,  intomo  alla  rotula,  al 
gomito,  al  dorso  del  piede  ec,  ma  non  sola- 
mente ove  esistono  le  ossa  superficiali  e  punti 
resistenti;  Velpcau  ha  notate  le  bozze  ancora 
in  mezzo  delle  parli  molli ,  e  nelle  regioni  le 
più  cimose ,  come  sarebbe  alla  natica ,  alla 
siili  .  alla  mammella,  alla  parte  interna  della 
coscia.  Tuttavia  esse  sono  più  comuni  al 
cranio  ed  ovunque  il  cellulare  è  costituito  di 
maglie  mollo  compatte,  poiché  allora  il  san- 
gue stravasato  non  puolc  espandersi-  Tanto 
nelle  bozze  in  corrispondenza  delle  superit- 
ele ossee ,  quanto  in  quelle  che  si  rilrovano 
in  mezzo  alle  masse  carnee,  il  meccanismo 
della  formazione  loro  dipende  dal  sangue  me- 
scolato alla  linfa  coagulabile  e  infiltrala  nel 
tessuto  cellulare,  la  quale  si  combina  con  le 
maglie  organiche  ;  si  condensa  fra  queste  la- 
mine da  prima,  quindi  si  determina  un  la- 
voro morboso ,  che  dà  al  lutto  una  consi- 
stenza considerevole  e  proporzionata  alla  re- 
sistenza degli  strali  sovrapposti  '• 

G.  I. .  Peni  distingue  due  specie  di  bozze,  le 
une  che  sono  dure,  le  altre  clic  sono  molli.  La 
durezza,  egli  dice,  viene  dal  sangue  che  s' io- 
li lira  nel  tessuto  cellulare  del  pericranio,  del 
periostio  o  della  pelle,  nel  modo  istesso  che 
il  sangue,  il  (piale  s"  infiltra  nel  tessuto  cel- 
lulare intorno  di  una  vena  male  aperta,  vi 
forma  un  (rombo.  La  mollezza  delle  allrc 
bozze  al  contrario  viene  da  ciò,  che  il  san- 
gue invece  d'infiltrarsi  si  accumula  in  un  sol 
luogo  in  cui  si  seulc  In  mollezza  e  la  fluttua- 
zione *,  Qui  si  potrebbe  sospettare  che  d 
L.  Petit  confonda  la  bozza  molle  col  depo- 
sito sanguigno  ;  ma  veramenle  nella  raccolta 
limitata  che  diecsi  bozza  vi  hanno  due  varietà: 
una  eh'  è  solida  sopra  tulli  i  puuli ,  tanto 
alla  base  quanto  alla  sommità:  un'altra  eh' è 
dura  e  resistente  alla  periferia,  ed  alla  sua 
punta  si  lascia  deprimere  come  se  vi  fosse 
un  vuoto,  oppure  si  sente  la  mollezza  di 
un  fluido.  La  fluttuazione  o  la  depressione 
del  centro  dipendono  dal  sangue,  il  quale 
esiste  fluido,  e  dai  tessuti  che  sono  rolli  od 
assottigliali.  Sulle  ossa  quando  la  bozza  è 
dura  in  tulio  iì  suo  ambilo ,  quando  è  ade- 
rentissima alla  superficie  dell'  osso  può  si- 
mulare una  perioslosi.  In  mezzo  delle  parli 

I  De  la  Contminn  ilint  Ioni  lei  orbane*. 
*  Trait*  «le»  MaljJies  Cliirurgirale*  ec.  T.  I.  fa- 
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molli,  può  dar  luogu  ad  un  lumure  rotondo, 
mobile ,  appena  doloroso ,  che  come  dice 
Velpeau ,  si  potrebbe  prendere  per  una  mas- 
sa fibrosa ,  per  un  antrace ,  per  un  nucleo 
flemmonoso  ce.  Quando  la  bozza  a  centro  de- 
pressici' o  fluttuante,  ha  sede  sopra  di  un 
osso,  potrebbe  simulare  una  lesione  dell'osso 
medesimo.  Quelli  che  vedono  questi  tumori  per 
la  prima  volta,  dice  Petit,  possono  ingannarsi 
nel  giudizio  eh'  essi  emettono.  Un  giorno  mi 
si  mostrò  un  fanciullo ,  clic  si  diceva  avere 
il  cranio  depresso  da  un  colpo  di  bastone  sul 
parietale  destro;  questo  colpo  produsse  al- 
l' istante  una  bozza  della  grossezza  di  un  uovo 
di  pollo;  è  vero  che  il  centro  di  questa  bozza 
era  molle,  e,  siccome  cedeva,  sembrava  al 
tatto  che  s'immergesse  il  dito  più  innanzi 
della  convessità  del  cranio.  Ciò  che  ingan- 
nava ancora  di  più,  si  era  che  la  circonferenza 
di  questo  tumore  era  dura  e  resisteva  come 
avrebbero  fatto  i  bordi  di  una  depressione 
delle  più  considerevoli  del  cranio.  Se  io  non 
fossi  slato  ingannato  da  quest'  apparenza  ne- 
gli anni  passati ,  io  lo  sarei  stato  ancora  que- 
sta volta;  perchè  nulla  somiglia  lauto  alla 
depressione  del  cranio  quanto  questi  volumi- 
nosi tumori. 

Cita  Petit  molti  altri  fatti  analoghi ,  ed 
anche  il  Velpeau  ne  ha  raccolti  diversi  altri, 
ma  diretti  a  dimostrare  che  queste  bozze 
avrebbero  potuto  simulare  le  fratture  sopra 
molte  altre  ossa  oltre  a  quelle  della  lesta. 
Un  colpo  di  bastone  sul  dorso  dell'avambrac- 
cio ,  diede  luogo  ad  una  di  queste  bozze  in 
vicinanza  dell'articolazione  della  mano  con 
I*  avambraccio,  e  Velpeau  credè  per  un  istante 
che  vi  esistesse  una  frattura  della  parte  infe- 
riore del  radio.  In  un  altro  caso  al  dorso  del 
piede,  la  depressione  nel  centro  della  bozza 
era  così  profonda,  che  si  sarebbe  presa  per 
una  frattura  delle  ossa  del  metatarso.  Un  uomo 
che  cadde  sul  dorso  avea  al  disopra  della 
regione  lombare  una  bozza  che  polea  far  cre- 
dere ad  una  frattura  delle  vertebre.  Maingault 
narrava  pure  a  Velpeau  di  avere  osservala 
una  bozza  al  disotto  della  rotula,  e  che  tutto 
simulava  un'offesa  dell'osso. 

In  alcuni  casi  le  bozze  posseggono  un 
movimento  di  pulsazione  ,  la  quale  compli- 
canza ritrovandosi  alle  bozze  del  cranio  ha 
fallo  credere,  come  narra  Petit,  che  la  dura 
madre  fosse  scoperta,  e  che  si  trattasse  del 
movimento  pulsante  di  questa  membrana  ;  al- 
tri hanno  creduto  verificare  in  quella  pulsa- 
zione i  movimenti  del  cervello,  come  infatti 
sembrò  a  Foresi. 

Quando  la  bozza  è  piccola  sparisce  in 
pochi  giorni ,  ma  quando  ha  una  certa  esten- 
sione, allora  rimane  per  lo  più  stazionaria 
per  molto   tempo   senza  risvegliare  alcun 


dolore.  Conserva  per  lo  più  la  sua  mol- 
lezza primitiva  :  non  ha  la  tensione  propria 
di  molti  altri  tumori  e  specialmente  degli  asces- 
si ;  molte  volle,  come  si  è  detto,  il  tumore  è 
dotalo  di  pulsazione,  la  quale  si  mantiene  per 
tutta  la  durata  del  tumore ,  ed  è  allora  che 
può  essere  presa  la  bozza  per  un'ernia  del 
cervello ,  o  per  aneurisma.  A  rigore  non  si 
potrebbe  escludere  l' idea  di  aneurisma,  poi- 
ché quando  esistono  queste  pulsazioni  le  pic- 
cole arterie  divise  formano  quello  stravaso  di 
sangue  che  si  chiama  aneurisma  diffuso  trau- 
matico primitiro.  Sembra  però  ,  secondo  che 
fa  osservare  Velpeau,  che  molte  volte  le  pul- 
sazioni di  questi  tumori  non  derivino  niente 
affatto  dalla  comunicazione  che  ha  il  sangue 
stravasato  con  le  arterie  circostanti.  Rimanen- 
do la  bozza  per  lungo  tempo,  può  avere  anda- 
mento e  termine  diversi.  Può  sparire  per  via 
di  assorbimento  dopo  un  tempo  più  o  meno 
lungo,  o  per  le  sole  forze  della  natura,  o  per 
queste  combinate  ai  sussidii  dell'  arte.  Altre 
volte  diminuisce  grandemente  di  volume,  per- 
de tutta  la  sua  mollezza  e  fluttuazione,  e  si  ri- 
duce ad  un  nucleo  duro,  il  quale  può  dar  luogo 
a  diversi  prodotti  di  nuova  formazione,  come 
vedremo  in  altro  luogo  ;  questo  nucleo  può 
rimanere  stazionario  senza  subire  degenera- 
zioni, oppure  può  riassorbirsi  esso  pure.  Può 
la  bozza  essere  presa  da  infiammazione,  c 
dar  luogo  ad  un  vero  ascesso  ;  può  suppu- 
rare interamente  od  in  parte,  e  dar  luogo  ad 
un  focolare  ove  il  pus  ed  il  sangue  sono  me- 
scolati. 

Diagnosi— Da  lutto  quello  che  di  sopra  si 
è  detto  voi  potrete  rilevare  con  quali  altera- 
zioni principali  si  può  confondere  la  bozza 
sanguigna ,  ed  avrcle  presentilo  ancora  che 
le  circostanze  commemorative  sono  quelle 
die  ci  possono  grandemente  illuminare.  Iti 
quanto  al  credere  ad  una  depressione  del- 
l'osso, olire  a  lutti  gli  altri  sconcerti  che  ac- 
compagnano questa  depressione,  e  dei  quali 
terremo  parola  nelle  ferite  del  capo,  il  dito 
che  preme  sul  mezzo  del  tumore  trova  che, 
se  il  tegumento  si  deprime,  questo  non  va 
oltre  alla  superficie  dell'  osso,  la  quale  arre- 
sta il  polpastrello.  I  caratteri  che  sono  pro- 
pri i  degli  altri  tumori  varranno  per  la  parte 
loro  a  distinguerli  da  una  bozza  sanguigna, 
e  quando  parleremo  specialmente  dei  tumori 
del  capo  avremo  luogo  di  ritornare  su  que- 
st' argomento. 

Depositi  sanguigni  —  Il  deposito  sanguigno, 
abbiamo  detto,  accade  tutte  le  volte  che  un 
vaso  ,  o  molti  vasi  di  un  cerio  calibro  sono 
rimasti  lesi,  e  che  la  regione  è  abbondante 
di  parti  molli  e  specialmente  di  lasso  tessuto 
cellulare.  Sebbene  l'origine  del  deposilo  san- 
guigno si  faccia  dipendere  dai  vasi  di  un  certo 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 

calibro  che  sono  stati  rotti,  siccome  diceva 
auche  Havatnn.  pure  avvertiamo  come  Velpeau 
nota  che  delle  pulsazioni  si  osservano  in  una 
moltitudine  di  tumori  sanguigni,  ove  non  si  è 
aperta  vcrun' arteria  di  qualche  importanza,  c 
che  dopo  l'apertura  di  questo  deposito  non  si 
presenta  emorragia.  Ci  si  può  quindi  assicu- 
rare che  essi  non  dipendono  da  veruna  insigne 
arteria,  prima  considerando  alla  sede,  quindi 
allo  stravaso,  esaminando  le  parli  al  disopra 
e  al  disotto  del  tumore .  finalmente  parago- 
nando i  fenomeni  che  questi  tumori  presenta- 
no coi  sintomi  degli  aneurismi  falsi  primitivi  '. 

Questi  deposili  sanguigni  alle  volte  pren- 
dono una  vastissima  estensione.  Bérard  ha 
veduto  un  caso  in  cui  il  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo di  un  membro  inferiore  era  ripieno 
di  sangue  dall'anca  sino  al  piede;  la  pelle 
assomigliava  ad  un'otre  ripieno  di  liquido; 
lo  stravaso  era  slato  prodotto  da  un  corpo 
contundente  pesantissimo ,  che  nel  tempo 
istesso  avea  prodotta  la  frattura  del  femore. 
Fichct  ne  ha  osservato  uno  che  si  estendeva 
dalla  omoplata  alla  cresta  dell'osso  cossale. 
Presso  un  vecchio  citato  da  Hevin ,  la  rac- 
colta occupava  ì  lombi  e  le  due  natiche  ;  Pel- 
letan  ne  riporta  un  caso  simile;  Larrey  e  Vel- 
peau ne  hanno  pure  osservali  degli  enormi. 

Il  sangue  cosi  stravasato  si  decompone 
come  nel  caso  dell'  ecchimosi.  I  suoi  ele- 
menti separati  s'infiltrano  per  l'imbibizione 
nei  tessuti  vicini,  e  danno  luogo  ad  una  ec- 
chimosi pili  o  meno  vasta.  Sebbene  l' assor- 
bimento non  sia  cosi  facile,  come  I'  abbiamo 
veduto  nell'ecchimosi  semplice,  pure  alle  volte 
si  fa  alquanto  celere  mente.  Nel  caso  del 
Bérard  qui  sopra  citato  ,  il  sangue  fu  rias- 
sorbito compiutamente.  Non  si  possono  ve- 
dere le  raodiGcazioni  che  subisce  il  sangue 
da  una  parte,  e  le  pareti  del  sacco  dall'  altra, 
nel  tempo  in  cui  si  compie  il  lavoro  dell'as- 
sorbimento ,  ma  è  verosimile  che  non  dif- 
ferisca da  quanto  1'  osservazione  anatomica  ha 
potuto  costatare  presso  gì'  individui  che  sono 
morti  coi  deposili  sanguigni  in  via  di  risolu- 
zione. Secondo  Velpeau,  la  risoluzione  del 
deposito  sanguigno  si  effettua  in  due  modi: 
1°  disperdendosi  a  poco  a  poco  il  liquido  che 
costituisce  il  deposilo ,  la  cavila  si  ristringe 
dalla  circonferenza  al  centro  per  cui  il  de- 
posito si  riduce  in  una  massa,  la  quale  si 
discioglie  essa  pure  a  suo  torno:  2°  Invece 
di  concentrarsi  e  addensarsi ,  il  sangue  si 
fluidifica  sempre  più  ,  piuttosto  che  restrin- 
gersi in  un  cerchio  sempre  più  stretto;  esso 
invade  una  estensione  maggiore  in  larghezza, 
s'infiltra  del  tutto  nelle  parti  circostanti,  e  si 
dissipa,  in  ultima  analisi,  rome  l'ecchimosi. 

1  V*lpeiu,  loc.  cit. 
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Pelletan  osservò  un  vasto  deposilo  alla  parte 
posteriore  del  torace;  al  termine  di  qualche 
tempo  vide  sopraggiungerc  l'ecchimosi  lino 
alla  regione  anteriore  del  torace,  e  d'allora 
in  poi  la  raccolta  sanguigna  primitiva  inco- 
minciò a  sparire.  La  differenza  di  questi  due 
modi  di  assorbimenlo  dipende  forse  da  ciò 
che  nel  primo  caso  il  cellulare,  che  circonda 
la  raccolta,  e  che  forma  alla  sua  periferia  le 
pareti  del  tumore,  si  organizza  in  una  mem- 
brana, e  costituisce  una  specie  di  cisti  in- 
torno al  sangue  stravasato  come  succede  nel 
caso  di  corpi  eslranei  introdottisi  nei  nostri 
tessuti  ;  prima  che  si  organizzi  questa  cisti, 
si  è  assorbita  la  parte  più  fluida  del  sangue 
istesso;  quindi  rimane  una  massa  fibrinosa 
che  costituisce  il  nucleo  del  tumore  la  quale 
si  assorbe  essa  pure,  ed  allora  le  pareti  di 
quel  focolare  vanno  a  mutuo  contatto,  ed  acqui- 
stano aderenze.  Può  accadere  ancora  un  terzo 
caso  cioè,  che  il  sangue  rimanga  sempre  flui- 
do ,  ma  che  nella  cisti  si  faccia  una  qualche 
fenditura  sia  spontaneamente,  sia  sotto  qual- 
che pressione  esterna,  e  cos'i  il  sangue  trova 
uscita  per  andare  fuori  della  cavità  ;  allora 
s' infiltra  nel  cellulare  per  una  grande  distan- 
za ,  si  mette  a  contatto  con  un  maggior  nu- 
mero di  vasi  assorbenti,  ed  allora  più  solle- 
citamente rientra  nel  torrente  circolatorio. 
Finalmente  i  deposili  sanguigni  possono  es- 
sere eliminali  per  via  di  un  processo  infiam- 
matorio, il  quale  li  converte  in  ascessi.  La 
cisti  s' infiamma,  il  tumore  si  fa  dolente ,  au- 
menta di  volume,  si  stabilisce  in  somma  un 
11.  i limone  intorno  al  deposito  sauguigno.  Può 
essere  che  questo  processo  flogistico  termini 
per  risoluzione,  e  che  anche  il  deposilo  spa- 
risca ;  ma  è  più  facile ,  quando  l' infiamma- 
zione è  viva,  che  si  formi  una  vera  raccolta 
di  pus  che  Larrey  ha  chiamata  ascesso  trau- 
matico. Continuando  nella  istoria  di  questi 
deposili  sanguigni  è  a  dire  che  il  sangue  stra- 
vasalo alle  voile  rimane,  o  senza  cambiamen- 
ti, oppure,  com'  è  più  comune,  subendo  delle 
trasformazioni,  per  le  quali  il  deposito  san- 
guigno può  dar  luogo  a  prodotti  di  nuova 
formazione  più  o  meno  diversi. 

1°  Il  sangue  in  parte  coagulato,  ed  in  parte 
disciolto  ,  può  rimanere  senza  veruna  meta- 
morfosi, per  un  tempo  indeterminato.  Nessun 
lavoro  morboso  si  stabilisce  nelle  pareli  del 
tumore.  Uno  strato  di  grumi  lo  spalma,  c  vi 
si  ritrova  alle  volte  aderente  dopo  molto  tempo 
come  al  primo  giorno.  Non  vi  sono  nò  false 
membrane,  né  strato  villoso,  nè  indurimento, 
nulla  infine  di  ciò  che  si  osserva  all'  interno 
di  un  ascesso,  o  di  molti  altri  tumori  cistici. 
Citano  i  chirurghi  dei  fatti  nei  quali  il  san- 
gue è  rimasto  inalterato  per  anni  intieri;  il 
sangue  che  si  era  stravasato  da  un  anno  e 
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più,  falla  l' apertura  del  deposito,  >i  è  vedalo 
uscire  rosso  limpido  come  se  si  versasse  al- 
tera dai  vasi.  Io  già  vi  ho  parlato  della  in- 
fluenza dei  tessuti  organici  sui  liquidi  nella 
compagine  di  essi  tessuti  (V-  Delle  ferite: 
Lezione  Seconda).  Bisogna  ammettere  che 
questo  sangue,  il  quale,  uscito  fuori  del  corpo, 
si  coagula  in  pochi  istanti,  riceva  dal  contallo 
dei  tessuti  viventi  una  iofluema  particolare  per 
cui  la  decomposizione  di  questo  liquido  ac- 
cada assai  più  tardi  da  rimanere  intatto  per- 
fino dei  mesi.  È  questo  un  fatto  che  i  fisio- 
logi ed  i  patologi  dovrebbero  fare  scopo 
alle  loro  meditazioni. 

2°  Sebbene  il  sangue  stravasalo  possa  ri- 
manere per  lunghissimo  tempo  senza  subire 
cangiamenti ,  pure  il  più  delle  voke ,  quando 
non  è  stato  riassorbito,  si  decompone,  e  si 
divide  in  due  parti  in  siero  ed  in  grumo , 
come  av verrebbe  nel  sangue  raccolto  in  un 
recipiente  inerte.  In  molti  casi  è  la  fibrina 
ed  il  grumo  che  a  poco  a  poco  spariscono; 
«■il  allora  nel  deposito  sanguigno  rimane  un 
liquido  analogo  alla  sinovia,  di  una  tinta  alle 
volle  rosea,  altre  volte  gialla,  oppure  intera- 
mente limpida ,  e  nella  quale  non  si  ritrova 
che  qualche  piccolo  grumo,  o  qualche  fiocco 
di  coagulo  alterato.  In  quésto  caso  l'alterazio- 
ne si  è  chiamata  da  Velpeau  tratformaxiont 
sierosa  del  deposito  sanguigno.  E  il  siero  del 
sangue  il  quale  si  ò  condensato,  fino  al  punto 
da  diventare  come  untuoso  e  siropposo.  La  ci- 
sti si  organizza  intorno  ad  esso,  talché  il  de- 
posito sanguigno  è  allora  trasformato  in  un 
vero  luraor  cistico.  Questa  cisti  persiste,  e 
sembra  anzi  che  molte  volte  si  accresca  in  con- 
seguenza di  un  lavoro  di  secrezione  che  si 
stabilisce  alla  Taccia  interna  del  sacco. 

3°  Altre  volte  invece  si  riassorbe  il  siero 
del  coagulo;  tutta  la  parte  fluida  del  sangue 
insieme  con  la  parte  colorante  sparisce,  la 
massa  diventa  dura,  e  si  dispone  in  diversi 
strati ,  oppure  costituisce  un  miscuglio  si- 
roile  a  quello  che  risulterebbe  da  frammenti 
di  caseo  leggermente  colorati  in  giallo  od  in 
rosso.  Questa  massa  alle  volte  si  condensa 
ognor  più,  e  può  acquistare  diversi  gradi  di 
densità .  da  giungere  perfino  a  formare  un 
nucleo  di  una  durezza  cartilaginea  ed  ossea. 
•  .rumi  fibrinosi;  strali  concentrici  che  si  la- 
sciano facilmente  disfare  ;  corpi  fibrosi,  car- 
tilaginei; concrezioni  caseose,  fìbro-carlilagi- 
nee,  calcaree  eie.  possono  essere  tutte  le  di- 
verse metamorfosi  solto  le  quali  si  presenta 
«n  deposito  sanguigno  dopo  qualche  tempo 
della  sua  formazione. 

Fuori  della  risoluzione  fallasi  per  via  di 
assorbimento,  tutte  le  altre  fasi  che  subiscono 
i  deposili  sanguigni  si  possono  considerare 
tante  malattie  ;  ed  anche  la  risoluzione  istessa 
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molte  voile  è  incompleta  per  cui  le  contu- 
sioni diventano  indirettamente  la  causa  di 
moltissime  produzioni  organiche  siccome  fa 
osservare  Velpeau  '.  (ìià  Huntcr  avea  dello 
che  il  sangue,  arrestandosi  nel  suo  movimento 
circolatorio,  perde  la  sua  fluidità  naturale,  c 
cosi  fallosi  concreto  può  costituirsi  in  germe 
d'ogni  specie  di  degenerazione.  Andrai  s'av- 
visò pure  che  nel  sangue  in  circolazione  si 
possono  formare  i  materiali  delle  secrezioni 
morbose  ,  e  che  nel  sangue  coagulato  pos- 
sono pure  aver  luogo  delle  secrezioni  mor- 
bose. Cruveilhicr  pensa  che  molte  produ- 
zioi  patologiche  derivino  dai  depositi  di  al- 
cuni materiali  del  sangue  nelle  areolc  del 
tessuto  cellulare.  Questa  dottrina  quando  sa- 
remo a  parlare  della  genesi  dei  prodotti  ac- 
cidentali noi  la  vedremo  nuovamente  compa- 
rire. Intanto  diremo  che  di  queste  metamor- 
fosi del  sangue,  allorquando  esso  è  uscito  dal 
torrente  circolatorio ,  chi  alcun  poco  riflctla 
alle  diverse  modificazioni  che  il  sangue  su- 
bisce nei  vasi  non  dee  prendere  meraviglia. 

In  alcuni  casi  rarissimi  si  è  veduto  che 
la  parte  contusa  si  è  infiltrala  di  un  fluido 
elastico  aeriforme.  La  natura  di  questo  fluido 
è  ancora  sconosciuta ,  1'  analisi  chimica  ancora 
non  l'ha  padroneggiato.  Si  riconosce  ch'esso 
è  infiltrato  nella  parte  alla  sensazione  partico- 
lare propria  di  un  enfisema.  Questo  fenomeno 
accidentale  è  più  costante  dopo  la  contusione 
un  poco  violenta  delle  membra  inferiori,  spe- 
cialmente se  la  frattura  è  associata  alla  contu- 
sione. Bérard  e  Denonvilliers,  che  a  propo- 
sito della  contusione  hanno  insistito  su  que- 
sto fenomeno,  hanno  veduto  il  fluido  elastico 
comparire  poco  tempo  dopo  all'accaduto ,  in- 
filtrarsi a  poco  a  poco  nel  tessuto  cellulare, 
seguendo  le  medesime  leggi  dell'  ecchimosi  ; 
quindi  sparire  dopo  pochi  giorni  senza  dar 
luogo  a  sconcerto  veruno.  Si  avverta  di  non 
confondere  questo  enfisema  con  quello  che 
si  mostra  nelle  regioni  colpite  da  cancrena,  e 
che  risulta  dalla  decomposizione  dei  tes- 
suti *. 

Credo  utile  a  questo  proposito  di  sotto- 
mettere alla  vostra  attenzione  alcune  consi- 
derazioni del  Marjolin,  le  quali  hanno  una 
reale  importanza  pratica.  «  Vi  sono  due  cle- 
menti ben  differenti  nella  contusione ,  dice 
Marjolin  :  la  stasi  dei  liquidi  prodotta  dalla 
rottura  dei  vasi,  e  lo  stato  flussionario  inse- 
parabile dall'  infiammazione  :  questi  sono  due 
elementi  di  gonfiore  bene  importanti  pel  dia- 
gnostico. Così  un  nomo  ha  ricevuto  una  con- 
tusione, voi  non  siete  chiamati  a  vederlo  che 
al  termine  di  quattro  giorni;  quest'uomo 

'  Op.  cit. 
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non  vi  sa  rendere  ben  conto  delle  circostanze 
antecedenti.  A  che  attribuire  il  turgore  del 
membro?  Avvi  uno  stravaso  in  conseguenza 
di  rottura  di  vasi  ?  ovvero  un  turgore  infiam- 
matorio? Non  vi  sono  qui  tutte  e  due  le 
cause  riunite?  È  qui  che  si  resta  nel  dub- 
bio e  che  il  diagnostico  diventa  difficile.  Un 
uomo  fu  ferito  alla  gamba  da  un  istrumento 
pungente,  il  quale  penetrò  tra  il  peroneo  e 
la  tibia.  Desault  eh  esaminò  il  malato  non 
vide  che  un  gonfiore  infiammatorio ,  la  can- 
crena sopraggiunse,  il  maialo  mori,  e  l'au- 
topsia mostrò  l'arteria  tibiale  anteriore  feri- 
ta. Come  distinguere  questi  due  elementi  di 
turgore  tanto  diversi  fra  loro.  Il  gonfiore  san- 
guigno è  immediato,  esso  ha  luogo  poco 
tempo  dopo  l' accidente;  il  turgore  infiamma- 
torio  al  contrario  non  si  manifesta  che  un 
giorno  o  due  dopo  la  ferita,  e  qualche  volta 
più  tardi.  É  dunque  bene  importante  di  cer- 
care con  premura  tutte  le  circostante  ante- 
cedenti, per  evitare  degli  errori  funesti.  Di- 
sgraziatamente voi  vedrete  alle  volte  alcuni 
malati  sui  quali  non  avrete  alcuna  istruzione 
positiva:  questi  casi  sono  allora  molto  im- 
barazzanti. L' infiammazione  è  tale  in  alcune 
circostanze  che  la  cancrena  si  manifesta  pron- 
tamente sia  per  l'eccesso  dell' infiammazio- 
ne, sia  per  lo  slrangolamcato  prodotto  dalle 
aponeurosi  '.  » 

Con/ «rione  al  terzo  grado— Oltre  ai  vasti 
depositi  sanguigni  di  cui  abbiamo  tenuto  pa- 
rola tin  qui,  si  osserva  pure  frequenti  volte  la 
mortificazione  della  pelle:  essa  perde  la  sua 
mollezza ,  diventa  arida  e  prende  un  colore 
qualche  volta  bruno,  spesso  grigiastro  e  ne- 
ro ;  assume  quasi  l' aspetto  di  una  carta-pe- 
cora ;  il  tratto  di  pelle  mortificato  si  ab- 
bassa sotto  il  livello  della  pelle  circostante: 
un  tale  fenomeno  dipende  dall'essere  l'escara 
impermeabile  ai  liquidi ,  e  per  conseguenza 
non  si  lascia  distendere  da  essi,  nel  mentre 
che  la  pelle  sana  che  la  circonda  diventa 
sede  di  un  turgore  e  di  un  ingorgo  più  o 
meno  considerevole.  In  mezzo  a  queste  parti 
considerevolmente  contuse  l' infiammazione 
per  ordinario  si  accende  vivissima;  e  si  fanno 
spesso  delle  vaste  e  profonde  suppurazioni  ; 
escare  cancrenose  più  o  meno  vaste,  reazione 
generale  intensa;  e  quando  la  contusione  è 
molto  estesa  il  malato  è  minacciato  da  tutti 
quelli  sconcerti  che  all'infiammazione,  alle 
vaste  suppurazioni  ed  alla  cancrena  sogliono 
seguitare. 

Contusione  al  quarto  grado —  In  questo 
grado  della  contusione  si  è  già  detto  che 
tutte  le  parti  sono  disorganizzate;  esse  si 
debbono  considerare  come  morte  perchè  ben 
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presto  esse  cadranno  in  escare  più  o  meno 
profonde,  più  o  meno  lunghe.  I  guasti  si 
estendono  assai  profondamente:  i  solidi,  spap- 
polati e  mescolati  coi  liquidi  usciti  dai  loro 
vasi  rolli,  formano  una  poltiglia  sanguino- 
lenta, la  quale  non  larda  a  corrompersi  ;  an- 
cora le  parti  le  quali  sembrerebbero  meno 
profondamente  lese  cadono  facilmente  in  can- 
crena. 1  tessuti  circostanti  rimasti  sani  in  ap- 
parenza, hanno  pure  risentita  1  influenza  della 
contusione ,  ond'  è  eh'  essi  sono  spesso  col- 
piti da  stupore  locale,  e  possono  mortificarsi 
consecutivamente.  Molte  volte  le  parti  sono 
colpite  da  un  ingorgo  infiammatorio  spesso 
considerevole,  il  quale  può  terminare  con  la 
risoluzione;  ma  è  più  facile  che  passi  alla 
suppurazione ,  od  anche  alla  cancrena  che 
in  alcuni  casi  assale  tutto  il  membro  fino  ad 
invadere  il  tronco,  e  per  tal  guisa  il  ferito 
sen  muore.  L'infiammazione  che  s' impos- 
sessa delle  parti  nelle  quali  è  mollo  indebo- 
lita l'azione  organica,  sotto  l'influenza  della 
contusione  cadono  facilmente  in  cancrena,  fi 
per  questo  che  molte  volte  ,  sebbene  la 
contusione  non  sia  giunta  a  disorganizzare, 
pure  i  tessuti  hanno  acquistata  una  certa 
pastosità  ,  una  insensibilità ,  da  indicare  un 
indebolimento  dell'azione  organica  loro,  che, 
come  dice  Boyer.  soccombono  sotto  il  peso 
dei  liquidi  che  vi  sono  ristagnati.  Questo 
indebolimento  dell'azione  organica  delle  parti 
è  uno  degli  effetti  i  più  notabili  e  nel  tem- 
po iatesso  i  più  funesti  della  contusione.  E 
quando  è  accompagnalo  da  una  infiltrazione 
di  sangue  i  progressi  della  mortificazione  sono 
accelerati  Oltre  alla  lesione  delle  parti  le 
contusioni  possono  indurre  adunque  una  le- 
sione nelle  loro  funzioni;  in  fatti  alle  volte 
sotto  un'  azione  contundente  non  si  dà  per 
effetto  se  non  che  l' abolizione  completa  del 
sentimento  e  del  molo. 

Dell'  asfissia  locale  o  stupore  —  Dopo 
una  percossa  alcune  membra  perderono  la 
sensibilità  e  il  movimento  ;  alle  volle  anche 
il  calore  e  le  pulsazioni  arteriose  si  abo- 
lirono; tutti  i  fenomeni  insomma  della  vita 
si  mostrarono  sospesi  ;  e  dopo  un  lasso  di 
tempo  più  o  meno  lungo  la  parte  si  è  riani- 
mala a  poco  a  poco,  ed  ha  ripreso  lutto 
il  suo  vigore.  Lamotle  parla  di  un  giovane 
di  Biliardo ,  il  quale  ricevè  un  colpo  di  ba- 
stone sul  braccio  ;  questi  porlo  la  mano 
corrispondente  paralizzala  per  10  giorni,  al 
termine  dei  quali  la  mano  ritornò  a  poco  a 
poco  a  riacquistare  i  suoi  movimenti  e  la  sen- 
sibilità. Sembra  che  questo  stalo  sia  prodotto 
da  una  specie  di  scuotimento  particolare,  di 
agitazione  delle  molecule  dei  tessuti ,  per 

•  Boyer,  Op.  cit. 
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cui  esso  è  stato  chiamalo  commotiont;  si 
potrebbe  considerare  come  un  primo  grado 
o  piuttosto  una  preparazione  alla  divisione  dei 
tessuti,  la  quale  sarebbe  accaduta,  qualora 
questo  scuotimento  si  fosse  protratto.  Qua- 
lunque la  cosa  sia,  di  questa  oscura  condi- 
zione organica  della  commozione  noi  diremo 
parlando  delle  ferite  del  capo,  e  sarà  dicendo 
delie  ferite  d"  armi  a  fuoco  che  ci  tratterremo 
più  a  lungo  intorno  allo  stalo  di  stupore  in 
cui  si  rilrovano  i  tessuti  colpiti  da  energiche 
contusioni.  Intanto  vi  dirò  che  l'asfissia  di 
un  membro  può  durare  qualche  tempo,  e  dopo 
le  parti  ritornano  alio  stato  normale;  altre 
volte  allo  stato  di  morte  apparente  succede 
quello  reale,  poiché  la  cancrena  s' impossessa 
della  parte  così  ammorbata. 

Prognostici) — Dalla  storia  naturale  che  ab- 
biamo falla  dei  diversi  gradi  della  contusione 
emerge  abbastanza  il  criterio  del  prognosti- 
co, e  già  avrele  poluto  rilevare  che  la  con- 
tusione al  primo  grado  ed  anche  al  secondo 
non  sono  per  loro  medesime  pericolose,  lo  po- 
trebbero divenire  rclalivamenle  ad  alcune  cir- 
costanze particolari.  Così  p-  e.  una  contusione 
benché  leggera  accaduta  sulle  estremità  in- 
feriori di  un  vecchio,  e  facile  che  dia  luogo  a 
qualche  escara  cancrenosa;  se  la  contusione, 
benché  leggera  ha  agito  sopra  un'  arteria  la 
quale  ha  sotto  di  sé  un  punto  d' apoggio  come 
sarebbe  p.  e.  la  femorale  sotto  l'arcata  crurale, 
quest'arteria  può  essere  lesa  meccanicamente, 
oppure  la  contusione  può  dar  luogo  ad  una 
fiogosi,  la  quale  può  indurre  l'erosione  del- 
l' arteria  medesima,  e  così  in  ambedue  i  modi 
si  ha  per  risultato  un'aneurisma;  altre  volte 
può  accadere  che  la  contusione ,  la  quale  si 
è  fatta  in  una  regione  sprovvista  dì  parti 
molli ,  ed  ove  le  ossa  sono  superficiali , 
porti  in  queste  ossa  medesime  un  lento  pro- 
cesso morboso  da  dar  luogo  ad  una  carie  o  ad 
una  necrosi,  ed  anche  all'osteo-sarcoma.  Molte 
volte  però  le  contusioni  possono  in  queste 
circostanze  essere  messe  in  linea  di  cause 
occasionali ,  le  quali  non  fanno  che  determi- 
nare lo  sviluppo  di  una  malattia  la  quale  ri- 
conosce un'affezione  costituzionale  dell'in- 
dividuo; così  dicasi  pure  quando  le  contu- 
sioni, benché  lievi,  si  rilrovano  registrate  fra 
le  cause,  le  quali  hanno  presieduto  alla  ge- 
nesi di  molli  prodotti  accidentali,  e  special- 
mente ai  tumori  d'indole  che  dicesi  maligna, 
come  accade  nelle  contusioni  dei  testicoli  e 
delle  mammelle,  ove  si  stabiliscono  degl'in- 
durimenti cronici,  i  quali  possono  dar  luogo 
alle  degenerazioni  scirrose  o  cancerose.  Si 
può  stabilire  che  sebbene  nelle  contusioni  al 
primo  ed  al  secondo  grado  gli  sconcerti  pos- 
sino  essere  primitivi  pel  dato  e  fatto  della 
contusione,  pure  il  piò  delle  volte,  si  -deb- 


FERITE 

bono  temere  dei  fenomeni  morbosi  consecu- 
tivi, e  spccialmenie  quando  alcune  idiosin- 
crasie particolari  predispongono  ad  alcune 
malattie.  Non  é  cosi  della  contusione  al  terzo 
ed  al  quarto  grado  :  qui  i  danni  sono  diretti, 
immediati,  e  derivano  dall'  alterazione  dei  tes- 
suti ,  la  quale  come  si  é  detto  dà  luogo  alle 
infiammazioni,  alle  suppurazioni,  alle  cancre- 
ne, le  quali  sono  piò  o  meno  gravi  a  secon- 
da della  loro  estensione,  e  di  molte  altre  cir- 
costanze relative  all'  individuo ,  e  che  il  Chi- 
rurgo saprà  valutare  secondo  le  norme  che 
si  sono  date  per  l' infiammazione ,  la  can- 
crena ec. 

Cura  —  Da  una  semplice  ecchimosi  alla 
disorganizzazione  di  un  membro  voi  avete 
ritrovata  l'enorme  differenza  che  passa;  e 
ognuno  già  penserà  che  la  cura  dee  variare 
a  norma  del  grado  della  lesione. Una  contu- 
sione al  primo  grado  appena  potrebbe  invo- 
care il  soccorso  dell'  arte  ;  tuttavia  volendo 
o  dovendo  agire  l'assorbimento  del  sangue 
stravasato  essendo  l' esito  il  piò  felice ,  é 
quello  che  il  chirurgo  dovrà  avere  per  ogget- 
to ;  e  a  tal  uopo  è  sufficiente  Y  uso  di  un 
qualche  risolutivo  applicato  alla  parte ,  ed  i 
più  comuni  e  popolari  sono  le  posche  d'acqua 
fresca ,  o  col  sale,  o  coli*  aceto  ;  l' acquavite 
canforata,  l'acqua  saturnina',  1*  idroclorato 
d'ammoniaca  nel  vino,  o  nell'acqua  con  l'a- 
cetato scillitico  »,  il  ghiaccio,  la  neve  e  cose 
simili  potranno  essere  applicate  topicamente; 
se  vi  fossero  dolori  assai  vivi  allora  potreb- 
bero convenire  delle  applicazioni  narcotiche, 
e  qualche  calmante  all'  interno.  Persuadetevi 
però  che  la  risoluzione  si  fa  con  le  sole  forze 
della  natura,  e,  come  accade  sempre  dove  la 
natura  opera  costantemente  la  guarigione,  una 
moltitudini'  di  rimedii  acquistano  credito ,  e 
cosi  più  si  magnifica  la  virtù  loro  dove  meno 
hanno  influito. 

Se  questi  topici  ripercussivi  in  una  lieve 
contusione  al  primo  grado  potrebbero  essere 
trascurati  senza  danno ,  nel  secondo  si  pensa 
che  debbano  essere  adoperati.  In  questo  caso 
bisogna  impedire  l'infiammazione  e  quindi 
la  suppurazione  tanto  nelle  parti  percosse 
quanto  in  quelle  circonvicine  ;  ond' è  che  fa- 
vorire l' assorbimento  dei  liquidi  stravasati 
coi  risolutivi  sarà  la  prima  sollecitudine  del 
chirurgo.  Fra  gli  altri  mezzi  risolutivi  ,  si 
adopera  con  molto  vantaggio  la  compres- 


'  Acqua  cornane  once  riij,  acetato  di  piombo  li- 
quido dramma  j.  Per  renderla  più  attiva  ti  può  ag- 
giungere alcool  oncia  j;  e  ti  ha  l'acqua  f  'egeto-mi- 
nerale. 

»  Idroclorato  d'ammoniaca  dramma  j -,  acqua  co- 
mune once  rj:  si  scioglie  e  ti  aggiunge  acetato  »cil- 
litico  once  j.  Si  fanno  tre  o  quattro  application-!  per 
giorno. 
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sione  metodica,  la  quale  non  solamente  si 
oppone  alla  maggiore  flussione  sanguigna, 
ma  attiva  l'assorbimento  del  sangue  strava- 
sato ;  e  se  vi  sono  alcuni  vasi  divisi  ne 
può  sospendere  ancora  l' ulteriore  versamen- 
to. Le  compresse  adunque  intrise  nei  liquidi 
ripercussivi  potranno  essere  applicate  con 
una  fasciatura  melodicamente  fatta.  Di  questa 
compressione  voi  già  ne  trovate  estesa  la 
pratica  ancora  presso  le  persone  che  non 
sono  dell'  arte.  Sui  bernoccoli  succeduti  ad 
una  contusione  al  capo,  il  volgo  applica  tosto 
un  martello,  una  chiave,  una  moneta,  la  lama 
di  un  coltello ,  un  corpo  insomma  capace  di 
comprìmere.  Se ,  come  nel  secondo  grado 
spesso  accade,  vi  sono  delle  bozze  o  delle 
raccolte  sanguigne,  allora  la  compressione  agi- 
sce utilmente  su  questi  depositi,  poiché  il  san- 
gue ancora  fluido  è  forzato  ad  infiltrarsi  nelle 
parli  circonvicine,  a  disseminarsi  in  una  mag- 
giore superficie.  Di  che  segue  che  un  depo- 
sito sanguigno  si  trasforma  in  una  ecchimosi 
per  infiltrazione,  e  si  potrebbe  dire  che  una 
contusione  di  secondo  grado  si  è  mutala  in 
una  di  primo.  Sottoposto  cosi  il  sangue  ad 
una  maggiore  attivila  assorbente,  sparisce  con 
maggiore  sollecitudine.  Onde  questa  compres- 
sione possa  riuscire  efficace  è  d' uopo  che  sia 
applicata  immediatamente  dopo  accaduto  lo 
stravaso  ;  quando  è  passato  qualche  giorno  le 
concamerazioni  del  cellulare  nelle  quali  il  san- 
gue è  raccolto  hanno  acquistalo  della  densi- 
tà, lo  stravaso  è  circondato  come  da  una 
cisti,  e  perciò  la  compressione  non  potrà  più 
espellere  il  liquido  come  nel  caso  precedente. 
Esercitando  poi  una  compressione  troppo 
energica,  come  se  si  volesse  tendere  allo  scre- 
polamelo della  cisti,  onde  il  sangue  ne  po- 
tesse uscire,  si  potrebbe  correre  rischio  di 
risvegliare  una  viva  infiammazione. 

1  ripercussivi  e  la  compressione  saranno 
impiegati  nei  primi  momenti ,  e  tutte  le  volte 
che  i  disordini  non  abbiano  molto  di  gra- 
vezza. Che  se  venissero  adoperati  in  profonde 
alterazioni,  si  potrebbe  correre  il  rischio  di 
esporre  le  parli  alla  mortificazione,  estin- 
guendo nei  tessuti  le  funzioni  dell'innervazione 
e  della  circolazione  capillare  già  fortemente 
alterate  per  quella  specie  di  stupore  che  ve- 
demmo accompagnare  di  sovente  le  contusioni. 
Tutte  quelle  cautele  con  le  quali  fosle  ammoniti 
parlando  della  terapeutica  dell'infiammazione, 
vi  saranno  pure  compagne  ncll' amministrare  i 
ripercussivi.  Se  malgrado  questi  mezzi  l'infiam- 
mazione sopraggiunge,  allora  ai  ripercussivi 
saranno  sostituiti  gli  ammollienti  ;  cosi  pure 
se  il  chirurgo  non  è  stato  chiamalo  in  prin- 
cipio ,  o  non  farà  uso  dei  ripercussivi,  o  ben 
presto  li  abbandonerà  per  ricorrere  agli  anti- 
flogistici. Allora  converrà  l' applicazione  delle 
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mignatte  alla  base  della  contusione.  Molto  si 
confida  nelle  mignatte  tanto  per  prevenire 
o  combattere  l' infiammazione  nel  modo  ordi- 
nario, quanto  perchè  da  questa  deplezione 
dei  tessuti  sottocutanei,  è  favorito  l' assorbi- 
mento del  sangue  stravasato;  Vidal  è  caldis- 
simo favoreggiatore  di  questa  sanguigna  lo- 
cale :  di  tutte  le  malattie  per  le  quali  s' im- 
piegano le  mignatte,  egli  dice  ,  la  contusione 
è  quella  che  ne  ritrae  il  maggiore  vantaggio. 
Le  coppe  scarificate,  che  sono  state  pure 
commendate  da  Celso,  da  Pareo,  da  Larrcy 
non  godono  il  favore  delle  mignatte  ;  le  cop- 
pe infatti  tormentano  assai  più  la  parte  di 
quello  che  lo  facciano  le  sanguisughe ,  ed  i 
tessuti  in  vicinanza  delle  contusioni  hanno 
partecipato  più  o  meno  a  quella  specie  di 
scuotimento  che  vedemmo  costituire  la  com- 
mozione ;  quindi  è  che  non  si  possono  sem- 
pre maltrattare  impunemente.  (Quando  si  ab- 
bia forte  reazione  si  praticheranno  i  salassi 
generali  ;  e  si  osserveranno  le  indicazioni 
esposte  in  altro  luogo.  Le  parli  considerevol- 
mente contuse  rimangono  per  moltissimo 
tempo  alquanto  deboli,  spesso  si  gonfiano 
diventando  edematose ,  specialmente  quando 
rimangono  sotto  l' influenza  della  gravità.  On- 
de ridonare  la  tonicità  a  quei  tessuti  si  farà 
uso  di  frizioni  fatte  con  linimenti  alquanto 
eccitanti  '.  Si  consigliano  pure,  tutte  le  volle 
che  la  ragione  lo  comporta,  le  affusioni  d'a- 
cqua fredda  praticale  due  o  tre  volle  nella 
giornata  sulla  parte  che  fu  contusa,  e,  quando 
si  possa,  la  fasciatura  compressiva  sarà  il 
più  efficace  soccorso,  onde  ridonare  alle  parli 
la  loro  tonicità. 

La  medesima  cura  risolutiva  che  si  suole 
adoperare  per  la  semplice  contusione,  o  le 
piccole  raccolte  di  sangue ,  come  sono  le 
bozze ,  si  potrà  pure  adoperare  per  i  depo- 
siti sanguigni  ;  ma  generalmente  se  questi 
depositi  sono  di  una  certa  estensione,  e  dif- 
ficile che  gli  accennati  soccorsi  spieghino  la 
loro  efficacia.  Sebbene  A.  Parco  commen- 
dasse in  queste  raccolle  sanguigue  le  scari- 
ficazioni e  le  coppe ,  pure  non  si  adoperano 
in  oggi ,  anzi  si  proscrivono  poiché  le  parti 
hanno  tendenza  a  cancrenarsi  in  simile  caso, 
specialmente  quando  la  pelle  è  assottigliata, 
lo  stravaso  considerevole ,  e  l' individuo  de- 
bole. Si  ò  consigliala  l' incisione,  ma  qualun- 
que sia  il  valore  di  questo  mezzo  ,  esso  non 
potrà  mai  convenire  nei  primi  momenti,  poi- 
ché per  la  fatta  incisione  uscendo  il  sangue, 
potrà  aumentare  l'emorragia  qualora  questa 
non  sia  del  tulio  cessala.  Si  potrebbe  con 
questa  incisione  intempestiva  risvegliare  dei 
fenomeni  morbosi ,  poiché  1'  aria  penetrando 

'  Olio  di  mandorle  dolci,  once  ij.  Cantora,  dram- 
ma j.  Amiuonùca  liquida,  dramma  j  c  metta. 
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nella  cavità  patologica  e  mettendosi  a  con- 
tatto col  sangue,  eh'  è  rimasto  per  entro  il 
sacco,  ne  accelera  la  putrefazione,  onde  ne 
segue  T  irritazione  delle  pareli  del  vacuo  , 
c  quindi  la  infiammazioue ,  la  suppurazione 
ed  anche  la  cancrena. 

S.  Cooper  dice  di  aver  curalo  un  uomo 
al  Banco  del  re,  sul  sacro  del  quale  si  era 
formalo  uno  stravasamene  di  tre  boccali  di 
sangue  per  grave  contusione ,  e  nel  Xordh 
London  Hospital  si  trovava  un  uomo  il  quale 
essendo  stalo  schiacciato  tra  la  parete  del 
canale  del  Reggente  ed  un  battello,  riportò 
la  frattura  della  coscia  destra,  una  lacerazione 
dello  scroio  con  uscita  del  testicolo  ,  ed  uno 
stravaso  di  parecchie  libbre  di  sangue  sotto  la 
regione  glutea  sinistra  ;  ebbene  in  questi  due 
casi  notabili  dice  S.  Cooper  si  sono  avuti  gli 
accennali  inconvenienti  della  iucisione.  Oltre 
a  questi  inconvenienti,  l'incisione  sollecita 
non  lascia  campo  di  esperimenlarc  la  forza 
della  natura,  la  quale  spessissimo  si  spiega 
con  molla  energia.  Una  raccolta  sanguigna, 
per  quanto  sia  vasta,  può  risolversi  sponta- 
neamente. 

Marjolin  fa  osservare  che  hi  quanlilà  del 
sangue  riassorbito  in  alcuni  casi,  è  veramente 
enorme,  e  si  vedono  sparire  stravasi  di  più 
libbre.  Un  tagliatore  di  pietre,  dice  Marjolin , 
ebbe  una  contusione  violenta  nel  petto:  que- 
sto individuo  era  rimasto  schiaccialo  dalla 
caduta  di  una  pietra  enorme ,  e  vi  era  rot- 
tura del  gran  pettorale.  Il  sangue  stravasato 
formava  un  tumore  vastissimo  che  occupava 
l' cscavaziane  dell'ascella,  la  parte  laterale 
del  petto  ,  e  tutta  la  regione  soltoclavicolare. 
Da  dove  poteva  venire  questo  sangue  ?  po- 
teva venire  dalla  ferita  di  un  grosso  tronco 
venoso  od  arterioso.  Marjolin  fece  osservare 
attentamente  per  vedere  se  il  tumore  aumen- 
tava ,  poiché  in  questo  caso  bisognava  ricor- 
rere alla  legatura  della  succlavia.  Si  applica- 
rono sulle  pareti  del  torace  delle  compresse 
imbevute  nell  acqua  fredda,  e  frequentemente 
rinnovale.  Il  volume  del  tumore  rimase  sta- 
zionario ;  i  medesimi  mezzi  furono  continuati 
per  più  giorni  ;  a  poco  a  poco  si  vide  rias- 
sorbire questo  enorme  stravaso  senza  ve- 
runo ascesso.  Se  in  un  caso  di  questa  na- 
tura si  fosse  praticala  una  incisione,  il  san- 
gue avrebbe  continuato  a  versarsi,  e  sarebbe 
venuta  una  emorragia  delle  più  gravi;  la- 
sciando i  tegumenti  intani  si  arresta  il  san- 
gue, lo  stravaso  forma  dei  coaguli,  e  serve 
esso  stesso  ai  mezzo  di  compressione  '.  Vi 
ho  (alto  pure  menzione  di  un  caso  di  Bérard 
e  Denonvillicrs  in  cui  il  tessuto  cellulare 
sottocutanea  del  membro  inferiore  era  ri- 

1  tip.  tèi. 
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pieno  di  sangue  dall'  anca  lino  al  piede,  che 
la  pelle  pareva  un  otre  pieno  di  liquido:  eb- 
bene in  questo  caso  il  sangue  fu  interamente 
riassorbito.  Vida!  (  de  Cassis  )  ha  veduto  uno 
stravaso  sanguigno  grosso  come  il  pugno,  al 
Iato  esterno  dell'articolazione  tibio-tarsiena, 
sparire  al  termine  di  21  ore.  In  una  parola 
non  vi  è  chirurgo  il  quale  non  abbia  avuta 
occasione  di  curare  delle  raccolte  considere- 
voli di  sangue ,  e  che  non  sia  stato  testimo- 
nio della  pronta  risoluzione  di  questo  flui- 
do. È  per  questo  che  A.  Dubois.  Riche- 
rand,  Marjolin,  S.  Cooper  si  opposero  al- 
l'incisione delle  raccolte  sanguigne,  e  oggi 
non  vi  sarà  pratico  assennato  che  senza  avere 
prima  espcrimentali  molli  altri  sussidii ,  e  la 
forza  della  natura  ,  voglia  tosto  accingersi  a 
praticare  una  incisione  sopra  di  una  rac- 
colta sanguigna,  qualora  non  vi  sieno  circo- 
stanze le  quali  possono  richiederla.  Allor- 
quando però  la  raccolta  sanguigna  si  fa  sede 
di  un  processo  flogistico,  e  che  minaccia  la 
formazione  di  un  ascesso ,  la  malattia  locale 
può  reagire  in  una  maniera  funesta  Bulla  eco- 
nomia ;  in  lai  caso  l' incisione  non  si  può 
scansare;  ma  intanto  I  incisione  sebbene  sia 
un  provvedimento  da  prendersi,  pure  non 
si  può  considerare  come  un  mezzo,  il  quale 
sia  scevro  d' inconvenienti  ;  Velpeau  fa  ri- 
flettere che  aprendo  una  raccolta  sanguigna 
prima  che  siavi  un  processo  flogistico  si  apre 
un  focolare  senza  lavoro  morboso ,  c  tutta 
la  cavità  messa  a  nudo  si  ritrova  nelle  con- 
dizioni di  una  ferita  recente  più  o  meno  lar- 
ga. Al  contrario  quando  vi  è  una  infiamma- 
zione, I'  organismo  è  più  o  meno  scosso.  Le 
materie  che  si  lasciano  in  certa  quantità  alla 
superficie  del  cavo,  sono  alterate,  hanno 
perduta  la  loro  indole  innocente ,  e  tuUo  il 
focolare  si  presenta  coi  caratteri  di  una  va- 
sta superficie  infiammata  '«  Per  tulio  questo 
si  conclude  che  il  migliore  consiglio  è  quello 
che  insegna  di  aspettare  la  ben  formala  sup- 
purazione prima  di  aprire  la  raccolta  sanguigna 
infiammata.  Ma  il  deposilo  sanguigno  ,  come 
dicemmo  altrove,  può  rimanere  per  lunghis- 
simo tempo  stazionario  senza  essere  infiam- 
mato, e  può  dar  luogo  a  diverse  trasforma- 
zioni morbose:  dovrà  dunque  il  Chirurgo  ab- 
bandonare la  raccolta  sanguigna  alla  natura  ? 
L' incisione  praticata  quando  il  deposito  san- 
guigno è  da  molto  tempo  eh'  esiste,  può  dar 
luogo  all'  infiammazione  della  cisti  ;  e  si  è 
veduta  indurre  vaste  suppurazioni,  d' indole 
cattiva  ;  nò  sono  mancati  i  casi  di  morte.  Ec- 
coci in  un  bivio ,  dal  quale  non  è  facile 
uscire.  0  lasciare  persistere  la  raccolta  san- 
guigna, ed  allora  si  debbono  temere  tulle 

•  Op.  <it. 
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le  trasformazioni  del  saligne ,  e  le  malattie 
licemmo  seguitarle  ;  od  evacuare  il  li- 
ed esponi  a  tutti  i  danni  i  quali  ri- 
sultano dall'  infiammazione  di  un  deposito 
sanguigno. 

Scorta  questa  difficoltà  della  pratica  chi- 
rurgica, si  sono  proposti  e  adoperati  diversi 
metti,  i  qnati  raggiungerebbero  lo  scopo  di 
fare  sparire  la  raccolta  sanguigna  sema  incor- 
rere nei  rìschi  dell'incisione.  Borei  narra 
che  un  certo  Lagneau  guariva  come  per 
miracolo  le  bozze  sanguigne,  strofinandole 
con  un  bastone  da  calzolajo  preparato  con 
ogni  specie  di  cerimonia.  Vi  sono  slate  ai- 
tatine raccolte  sanguigne  le  quali  scomparvero 
perchè  i  malati  vi  si  coricarono  sopra ,  come 
se  ne  ha  un'osservazione  in  Pelletan.  Si  è 
dunque  proposto  lo  schiacciamento  del  tumore 
fatto  con  una  violenta  compressione.  Leveillé 
per  le  bone  già  consigliava  di  schiacciare  que- 
sti depositi  comprimendoli  onde  favorirne  la 
risoluzione.  Sotto  la  violenta  pressione  il  li- 
quido rompe  la  cisti  che  lo  teneva  raccolto, 
e  s'infiltra  nel  tessuto  cellulare  per  cui  la 
raccolta  e  trasformala  in  infiltrazione  ed  è 
sottoposta  più  immediatamente  alla  forza  de- 
gli organi  assorbenti.  In  questo  caso  si 
avrebbe  qualche  cosa  di  analogo  ad  un'aper- 
tura con  la  differenza  che  la  sua  cavità  ri- 
mane sottraila  all'influenza  dell'aria  atmosfe- 
rica. Champion  assicura  di  avere  guarito  le 
più  vaste  raccolte  esercitando  una  forte  ed 
istantanea  pressione  sul  tumore  onde  deter- 
minare la  rottura  delle  sue  pareli ,  quindi  per 
mezzo  di  pressioni  dolci  e  moderate  facendo 
uscire  il  sangue  dalla  cisti,  perchè  esso  si  span- 
da nel  tessuto  cellulare  circostante;  Champion 
continua  la  pressione  finché  tutto  il  sangue, 
non  è  uscito  dalla  cisti,  e  poscia  riccorre  ai 
solili  mezzi  risolutivi,  edalla  compressione*. 
I.e  pareti  della  cisli,  dopo  uscito  il  sangue 
se  sono  sottoposte  alla  compressione,  si  aderi- 
scono fra  loro,  ed  il  sangue  disseminalo  è  as- 
sorbito. Velpeau  raccomanda  mollo  questo 
mezzo:  Bérard  e  molti  altri  chirurghi  l' hanno 
adoperato  con  vantaggio.  Se  non  vi  è  minac- 
cia d  infiammazione  è  certo  che  questo  mezzo 
potrà  essere  esperimenlato.  Bisogna  però  av- 
vertire che  il  chirurgo  non  riesce  sempre  a 
rompere  la  cisti.  La  grossezza  delle  pareti, 
la  viva  sensibilità  delle  parli  molte  volte  ren- 
dono impossibile  od  infruttuosa  la  violenta 
pressione  ;  oltre  a  ciò  vi  sono  delle  regioni 
ove  la  pressione  non  può  essere  esercitata, 
e,  se  al  disotto  della  cisli  non  vi  è  un  punto 
d'appoggio  resìstente ,  la  manovra  per  la  rot- 
tura della  cisli  sarà  difficile  ad  eseguirsi. 
Tuttavia  il  metodo  in  discorso  non  sarà  da 
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trascurarsi  qualora  vi  sieno  favorevoli  con- 
dizioni che  pennellano  di  cspcrimcnlarh).  È 
necessario  però  serbare  una  certa  misura 
nelle  manovre  dello  schiacciamento,  poiché 
maltrattando  di  soverchio  le  parti  ci  potremmo 
esporre  ad  avere  infiammazioni  violente,  sup- 
[  inazioni  e  cancrena,  poiché  in  ultima  ana- 
lisi questo  mezzo  è  una  contusione  anch'es- 
so, la  quale  ci  può  fare  abbattere  in  quelli 
sconcerti  che  si  vogliono  fuggire. 

Bérard  e  Denonvilliers  consigliano  d'immer- 
gere obliquamente  nel  tumore,  come  si  usa  per 
le  incisioni  sottocutanee ,  un  bisturi  appuntalo 
e  mollo  stretto',  portatolo  più  lungi  che  sia  pos- 
sibile sotto  il  tegumento  si  arresta  quando  il 
tallone  del  bisturi  è  alla  ferita  della  pelle,  e 
con  dei  movimenti  leggeri  falli  con  la  punta 
si  ledono  le  pareti  del  tumore-  Biportando 
l'istrumento  sopra  diversi  punti  della  circon- 
ferenza del  tumore  si  polrebbe  facilitare  la  dif- 
fusione del  sangue  nelle  parti  vicine  ;  le  pic- 
cole ferite  dovrebbero  essere  immediatamente 
chiuse  e  ricoperte  da  un  cerotto.  I  medesimi 
Autori  aggiungono  che  polrebbe  forse  conve- 
nire, qualora  il  sangue  fosse  perfeltamente  li- 
quido, d'immergere  nel  tumore  un  piccolo  tre- 
quarti, e  vuotarlo  dal  sangue  eh  esso  contie- 
ne. E  riserbato  ili  esperienza  di  pronunziare 
quello  che  si  può  ottenere  da  questi  mezzi. 

Tentale  le  vie  per  ottenere  la  risoluzione 
del  deposito  sanguigno,  e  questa  non  raggiun- 
ta, ne  viene  l'indicazione  di  aprire  la  cisli; 
allora  sorge  la  questione  intorno  al  modo 
migliore  di  praticare  quest'  incisione.  Alcuni 
come  sarebbero  Hevin,  Pelletan ,  G.  L.  Pe- 
tit ec.  hanno  raccomandalo  di  fare  amplis- 


dai  coaguli  la  cavità.  Pareo,  Delpech,  Leveil- 
lé ,  Graefe  pensarono  invece  che  le  incisioni 
dovessero  essere  piccole  e  quasi  punture. 
Boycr,  quando  non  avea  ottenuta  la  risolu- 
zione, se  il  tumore  era  un  poco  voluminoso 
e  di  una  durezza  da  far  credere  che  il  sangue 
racchiusovi  fosse  coagulato ,  faceva  alla  parte 
media  una  incisione  assai  grande  per  dare 
esilo  al  sangue,  e  curava  questa  incisione 
come  una  ferita  semplice.  Se  il  tumore  era 
voluminosissimo,  e  soprattutto  molto  esteso 
in  larghezza,  molle  e  con  fluttuazione,  e  che 
vi  fosse  stato  indizio  che  il  sangue  contenuto 
era  liquido,  praticava  alla  parte  la  più  declive 
un'apertura  abbastanza  grande  per  lasciare 
uscire  il  sangue;  quindi  procurava  l'adesione 
delle  pareli  della  cisti  per  mezzo  di  una  com- 
pressione ben  diretta:  se  una  sola  apertura 
non  bastava  ne  praticava  in  maggior  numero 
nei  punti  ne1  quali  giudicava  facile  l' uscita  del 
sangue  '.  La  dottrina  di  Boycr  fu  seguila  da 
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Dopuytren  e  Marjolin  ,  e  molti  altri  pratici 
I'  hanno  adottala  ;  pure  vi  sono  chirurghi  i 
quali  preferiscono  le  ampie  incisioni  come 
sarebbero  Roux  e  Cloquet  ;  ma  i  più  incli- 
nano piuttosto  per  le  piccole  incisioni  .  ed 
anche  Vidal  dice:  quando  si  dispera  della 
risoluzione ,  e  nel  timore  che  il  liquido  ac- 
cumulato susciti  una  infiammaiione  troppo 
violenta,  s' incide  in  più  punti  invece  di  fare 
una  larga  incisione.  Oggi  si  consiglia  di  pra- 
ticare l'apertura  sottocutanea;  e  qualora  il 
sangue  sia  abbastanza  fluido  da  potere  uscire 
da  quest'  apertura,  essa  non  sarà  da  trascu- 
rarsi ;  in  ogni  modo  poi  se  dopo  praticate  le 
piccole  e  multiple  'incisioni  I'  infiammazione 
si  sveglia  e  la  suppurazione  si  stabilisce  non 
bisognerà  lardare  a  praticare  una  incisione 
per  far  uscire  il  pus  ed  il  sangue  corrotto. 
Si  consiglia  anzi  in  questo  caso  di  fare  am- 
plissima apertura  onde  mettere  allo  scoperto 
tutto  il  fondo  della  ferita  come  Flaubert  con- 
sigliava negli  ascessi  freddi.  In  simili  casi  la 
riunione  di  prima  intenzione  non  si  può  spe- 
rare, onde  bisogna  condursi  come  nelle  fe- 
rite che  suppurano. 

Ferite  conltue  e  lacerale  —  Lo  studio 
rhe  fin  qui  abbiamo  fatto  della  contusione 
serve  per  molla  parte  dell' istoria  delle  fe- 
rite contuso  ,  giacche,  come  si  è  stabilito, 
una  contusione  non  differisce  da  una  fe- 
rita se  non  che  per  la  pelle  intatta  nella 
prima,  e  lacerata  nella  seconda;  quando  poi 
siamo  ad  una  contusione  al  terzo  ed  al  quarto 
grado,  sebbene  non  si  presenti  all'esterno 
veruna  soluzione  Ai  continuità,  pure  le  con- 
dizioni patologiche  sono  tali  che  per  l' anda- 
mento della  malattia,  pel  prognostico,  e  per 
la  cura  non  si  ha  veramente  grande  differenza 
da  stabilire.  Nulladimeno,  ritornando  alle  cose 
già  nelle  scuole  statuite,  quando  la  pelle  non 
elude  l' azione  dei  corpi  contundcnli  e  lace- 
ranti rimane  essa  pure  divisa  e  strappata,  éd 
allora  si  ha  la  vera  ferita  lacerata  e  contu- 
sa .  la  quale  partecipa  della  contusione  e 
della  ferita  ad  arme  tagliente.  I  chirurghi 
distinguono  due  specie  di  ferite  contuse: 
quelle  fatte  da  istrumenti  contundenti  ordi- 
nari!, e  quelle  che  risultano  dall'azione  dei 
projettilt  messi  in  moto  dalla  polvere  da  can- 
none. Tanto  gli  ordinarii  corpi  contundenti 
quanto  i  projetli  d'armi  da  fuoco  producono 
ferite  contuse,  e  veramente  non  è  possibile 
di  farne  una  distinzione  assoluta;  esiste  poi 
tra  le  une  e  le  altre  una  serie  di  lesioni  in- 
termedie che  le  legano  fra  di  loro,  talché  non 
si  può  dire  dove  finiscono  le  une  e  dove  in- 
cominciano le  altre.  A  fronte  di  questo  in- 
dissolubile legame,  le  ferite  d'armi  da  fuoco 
presentano  spesso  alcune  differenze  relative 
ad  alcuni  fenomeni  particolari  ad  esse,  pei 


FERITE 

quali  tulli  i  patologi  hanno  creduto  utile  di 
trattare  in  categorìe  speciali  le  ferite  d' armi 
da  fuoco.  A  quest'  uso  ci  conviene  unifor- 
marsi, ed  è  per  questo  che  qui  intendo  dire 
unicamente  delle  ferile  contuse  che  noo  sono 
determinate  dai  projetli  lanciati  dalla  polvere 
da  cannone. 

Le  parti  del  corpo  sulle  quali  si  osser- 
vano più  spesso  le  ferite  contuse  sono  la 
testa  e  l'estremità.  Alla  lesta  si  ha  la  dispo- 
sizione anatomica  della  regione;  ai  piedi  ed 
alle  mani  sono  gli  usi  di  queste  parti. 

Parlando  della  direzione  della  potenza 
contundente  si  è  detto  che  quando  questa 
era  diretta  obliquamele,  sovrattullo  in  un 
punto  del  corpo  ove  la  pelle  non  cede  con 
facilità  per  le  sue  intime  adesioni  con  le 
parti  sottoposte,  come  sarebbe  al  capo,  al  gi- 
nocchio ,  alla  tibia  etc  si  avea  per  risultalo 
la  lacerazione  piuttosto  che  la  contusione 
semplice.  Ebbene  queste  lacerazioni,  quando 
interessano  semplicemente  la  pelle,  si  chia- 
mano Esumazioni.  L' escoriazione  è  il  primo 
grado  della  ferita  contusa  e  lacerala ,  e  da 
questo  si  va  sino  alla  triturazione  di  tutti  i 
tessuti  compresovi  l'osso. 

L' escoriazione  è  una  lesione  superficiale, 
che  non  interessa  che  la  lamina  eslerna  della 
pelle ,  e  come  dicemmo  ,  si  osserva  quando 
il  corpo  vulnerante  ha  agito  obliquamente, 
o  quando  la  superficie  del  corpo  contundente 
era  scabra,  armata  di  punte  ec.  Il  dolore  che 
alle  volte  accompagna  la  semplice  escoriazio- 
ne è  molto  grave,  e  si  spiega  per  la  lesione 
delle  papille  nervee  del  derma,  le  quali  sono 
più  o  meno  maltrattate  dal  corpo  contunden- 
te. Quando  la  pressione  è  stata  più  forte,  al- 
lora l'azione  del  corpo  contundente,  fatta  mag- 
giore, arreca  più  profonda  lacerazione  degli 
strali  cutanei,  e  tutta  la  superficie  ferita  è 
fatta  sede  di  un  leggèro  Irasudamento  san- 
guigno. Il  tessuto  cellulare  sottoposto  è  mor- 
tificato, e  l'escoriazione  riposa  sopra  una 
pelle  più  o  meno  ecchimosata.  L' epidermide 
può  essere  che  sia  interamente  lolla,  ovvero 
è  irregolarmente  lacerala  ;  forma  allora  que- 
sta epidermide  una  moltitudine  di  scaglie 
ineguali  che  sono  attaccate  allo  strato  muc- 
coso  della  pelle  per  uno  dei  loro  bordi. 

Al  momento  dell'  azione  lacerante  la  pelle 
assume  un  colore  rosso  più  o  meno  vivo, 
quindi  diventa  sede  di  un  trasudamento  sie- 
ro-sanguinolento ,  il  quale  si  coagula  alla 
superfìcie  e  vi  forma  una  crosta  di  colore 
bruno  nericcio. 

Il  derma  perde  la  sua  mollezza  come  dopo 
l'applicazione  di  un  vescicante  lascialo  sec- 
care all'  aria.  Popò  qualche  giorno  s' inco- 
mincia a  sentire  nella  parte  un  leggèro  pru- 
dore. La  piccola  crosta  si  distacca  da' suoi 
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bordi,  c  cade;  allora  una  nuora  epidermide 
si  vede  riprodotta  al  disotto.  Per  molto  tem- 
po la  parte  rimane  piti  rossa,  riprende  però 
il  colore  naturale ,  e  non  resta  alcuna  trac- 
cia della  lieve  escoriazione.  È  raro  che  la 
suppurazione  si  Formi  quando  non  sia  interes- 
sata una  considerevole  grossezza  del  derma; 
se  quella  ha  luogo,  succede  una  cicatrice  che 
assomiglia  a  quella  che  si  osserva  dopo  una 
ferita  con  perdita  di  sostanza.  Quantunque 
simili  lesioni  destino  appena  l' attenzione  del- 
l'individuo  che  le  riporta,  pure,  come  già 
dicemmo  parlando  del  flemmone ,  una  delle 
cause  frequenti  dei  flemmoni  diffusi  negli  ar- 
tigiani risiede  precisamente  nelle  irritazioni 
te,  alle  quali  essi  espongono  spesso  al- 
escoriazioni  considerale  come  ferite  di 
importanza,  fi  mestieri  adunque  di  evi- 
ciò  che  puole  risvegliare  l' infiam- 
nclla  parte  ferita ,  si  proteggerà  per- 
la superfìcie  della  pelle  con  una  pezza 
fine  spalmata  di  unguento  ;  e  quando  là  cro- 
sta è  formala  ed  è  solida  si  lascerà  questo 
riparo  della  natura ,  ed  al  più  si  potrà  rico- 
prire con  un  pannolino,  onde  garantirlo  dal- 
l'azione degli  agenti  esteriori. 

Allorquando  il  corpo  contundente  agisce 
meno  obliquamente  e  con  maggiore  violenza, 
la  pelle  è  divisa  in  tutta  la  sua  grossezza, 
e  si  determina  la  vera  ferita  contusa ,  la  quale 
in  tal  caso  spesso  presenta  qualche  lembo, 
fi  facile  intendere  il  meccanismo  di  formazione 
dei  lembi  quando  la  pressione  agisce  obli- 
quamente sulle  parti  molli.  Dopo  che  i  tessuti 
si  sono  distesi,  per  quanto  lo  permette  la  loro 
elasticità  e  la  poca  aderenza  con  le  parti 
sottoposte ,  essi  cedono  finalmente  in  un  pun- 
to, si  lacerano  come  un  drappo  nel  senso 
della  pressione  esterna,  e  di  quindi  risulta 
un  lembo  di  forma  svanitissima  ,  a  bordi  più 
o  meno  irregolari,  a  base  piùo  meno  larga, 
e  la  cui  grossezza  è  in  ragione  del  nu- 
mero degli  strati  organici  che  hanno  ceduto 
alla  violenza  esteriore.  Generalmente  la  pelle 
ed  il  tessuto  cellulare  adiposo  sotto-cutaneo 
entrano  soli  nella  composizione  di  questi 
lembi,  i  quali  lasciano  a  nudo  o  le  aponeu- 
rosi d'inviluppo  o  le  ossa.  Nei  casi  però  di 
enormi  contusioni  si  vedono  i  muscoli  ed  i 
tendini  che  entrano  a  far  parte  del  lembo. 

Nulla  è  più  vario  della  forma  che  può  pre- 
sentare una  ferita  lacerata  ;  i  suoi  bordi  sono 
ineguali,  dentellati,  frastagliati,  e  sono  men 
divaricati  dei  bordi  della  ferita  a  taglio;  que- 
sti bordi  si  presentano  come  mortificati,  essi 
non  hanno  un  colore  vermiglio ,  ma  livido  ; 
e  questa  colorazione  è  dovuta  al  sangue  stra- 
vasalo nelle  maglie  del  loro  tessuto.  Non  cre- 
diate però  che  tutti  i  corpi  contundenti  dicno 
questi  caratteri  ai  bordi  di  una  ferita.  Quando 


la  superficie  della  regione  ferita  e  rotondeg- 
giante e  resistente ,  e  che  le  parli  molli  for- 
mano uno  strato  di  non  considerevole  gros- 
sezza, talché  fra  la  pelle  e  l'osso  non  vi 
sieno  che  poche  linee  di  parli  molli,  la  fe- 
rita può  presentare  la  direzione  rettilinea ,  ed 
i  bordi  perfettamente  regolari;  se  il  corpo 
contundente  ha  agito  nella  direzione  perpen- 
dicolare, il  cranio  riunisce  queste  condizioni. 
Vidal  racconta  di  una  bambina  sulla  testa 
della  quale  passò  la  ruota  di  un  Tilbury;  la 
ferita  che  ne  risultò  alla  regione  temporale 
era  netta  come  una  incisione  metodicamente 
praticata  co»  un  bisturi.  Vidal  nota  che  le 
ruote  erano  molto  sottili,  e  che  il  cavallo  an- 
dava al  galoppo.  Pochi  mesi  or  sono,  io 
ebbi  occasione  dì  curare  una  ferita  la  quale 
fu  prodotta  da  un  enorme  cilindro*  di  ferro 
il  quale  cadde  sul  sincipite  di  un  giovane, 
e  vi  determinò  una  ferita  lineare,  regolare 
come  se  fosse  stala  falla  da  islrumento  ta- 
gliente ,  talché  io  tentai  la  riunione  di 
intenzione  che  si  ottenne  compiutamente. 

Nelle  ferile  contuse,  in  generale,  l'effusio- 
ne del  sangue  è  poco  considerevole,  perchè 
i  vasi  sono  lacerati  piuttosto  che  nettamen- 
te divisi,  e  perchè  questo  fluido  trovasi  aggru- 
mato nei  tessuti  vicini.  Quando  vi  dirò  dell'e- 
morragie e  delle  ferite  per  strappamento  vi 
farò  conoscere  i  fenomeni  che  accadono  nel- 
l' arterie  per  cui.il  sangue  più  facilmente  si 
arresta. 

Il  dolore  è  ottuso,  quando  il  colpo  cade 
sopra  regioni  nelle  quali  le  ossa  sono  pro- 
fondamente situale;  si  fa  sentire  al  contra- 
rio assai  vivo  quando  la  percossa  è  diretta 
sopra  un  punto  in  cui  lo  scheletro  è  super- 
ficiale ;  ognuno  sa  quanto  rieschino  dolorose 
le  percosse  della  regione  anteriore  della  gam- 
ba ,  ossia  dello  stinco.  Quando  l' azione  è 
slata  mollo  violenta  può  mancare  il  dolore, 
e,  come  dicemmo  già ,  questo  è  generalmente 
un  cattivo  segno ,  poiché  in  quello  parti  è  so- 
spesa la  vita,  e  vi  è  una  vera  asfissia. 

I  tessuti  di  una  ferita  contusa  sono  dispo- 
stissimi ad  essere  sorpresi  da  violenta  infiam- 
mazione ;  e  molte  volte  la  cancrena  s' impos- 
sessa dei  margini  di  questa  soluzione  di  con- 
tinuo. Varie  sono  le  ragioni  di  questa  mor- 
tificazione. Spesso  avviene  perchè  il  corpo 
contundente  ha  disorganizzato  immediata- 
mente i  tessuti .  ed  ha  talmente  alterala  la 
tessitura  loro,  che  la  vita  vi  si  estingue  in 
brevissim'  ora.  Altre  volle  è  la  reazione  in- 
fiammatoria ,  la  quale  monta  a  lai  grado  che 
essa  termina  con  la  cancrena,  oppure  anche 
un  limitato  grado  di  flogosi  porta  la  morie 
in  quei  tessuti  infraliti  pei  guasti  indolii  dalla 
meccanica  azione.  Finalmente  la  cancrena  si 
puole  impossessare  dei  lembi ,  nei  quali  a 
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dille  ie  allrc  cause  di  cancrena  si  aggiunge 
l'insufficcnza  della  innervazione  e  della  cir- 
colazione ,  qualora  il  lembo  non  sia  Mieto 
al  reslo  del  corpo  che  per  una  piccola  por- 
zione della  sua  estensione.  Ciò  si  ossero 
spremimeli!  <■  nei  lembi,  i  quali  hanno  la  base 
verso  alla  periferia  del  membro. 

Da  questa  semplice  esposiziono  voi  potete 
ben  rilevare  che  la  riunione  immediata  sarà 
ben  diffìcile  che  si  ottenga  in  una  tenia  con- 
tusa e  lacerata,  e  in  verità  è  così;  nulladi- 
meno  non  crediate  che  non  si  osservi  mai 
la  riunione  per  prima  intenzione  in  questo 
genere  di  ferite  ;  già  ve  ne  ho  citato  un 
caso ,  il  quale  si  è  ripetuto  molle  volle. 
G.  L.  Petit  avea  osservalo  che  la  riunione 
immediata  poteva  effettuarsi  qualora  la  con- 
tusione non  fosse  troppo  intensa.  Petil  di- 
ceva anche  di  più  :  cioè,  che  lo  stupore  il 
quale  accompagna  le  ferite  contuse,  opponen- 
dosi allo  sviluppo  troppo  grande  dell' infiam- 
mazione ,  potrebbe  favorire  il  processo  ade- 
sivo. Questa  e  una  esagerazione.  II  proces- 
so adesivo  è  il  processo  di  nutrizione,  e 
questo  non  si  può  compiere  speditamente 
se  non  che  nei  tessuti,  i  quali  godono  la 
loro  integrità  nel  loro  grado  più  elevalo. 
Se  non  si  riunisce  tutta  la  ferita,  spesso 
non  suppura  neppure  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. L' alterazione  non  essendo  in  egtial 
grado  nei  labbri  della  ferita  vi  sono  alcuni 
punti  della  superficie,  i  quali  contraggono 
l'adesione  primitiva,  nel  mentre  che  gli  al- 
tri maggiormente  contusi  passano  alla  sup- 
purazione. Ordinariamente  è  verso  il  fondo 
della  ferita  che  si  stabilisce  il  lavoro  uniti- 
vo ;  altre  volte  però  la  pelle  la  quale  gode 
in  un  grado  eminente  la  facoltà  adesiva,  si 
unisce  in  tutta  la  sua  estensione,  e  suppurano 
le  parti  sottoposte. 

Prognostico  —  Il  prognostico  di  queste 
ferite  non  differisce  da  quello  esposto  intor- 
no alle  contusioni.  Tuttavia  ad  eguaglianza 
di  disordine,  dice  Dupuytren,  si  deve  più 
sperare  la  guarigione  quando  la  pelle  e  in- 
tatta ,  che  allorquando  quesl'  organo  è  diviso, 
e  lascia  comunicare  l'aria  esterna  con  le 
parti  lacerate.  Intanto  si  avverta  eh' è  impos- 
sibile di  dire  fin  dai  primi  giorni  quali  sa- 
ranno i  disordini  che  ne  verranno.  General- 
mente la  ferita  presenta  un  aspetto  lurido, 
la  suppurazione  è  abbondante ,  saniosa  e 
fetida.  Si  potrebbe  disperare  in  alcuni  casi 
della  salvezza  del  membro,  ma  la  natura  ha 
mostralo  delle  risorse  meravigliose.  Alla  ca- 
duta delle  escare  si  scorgono  i  boUoni  ccllulo- 
vascotori  di  buona  qualità  con  analogo  pus; 
i  bordi  della  piaga  si  avvicinano  e  si  ritrova 
I"  estensione  della  cicatrice  minore  di  quella 
the  faceva  presumere  la  grandezza  della  ferita. 


FERME 

Cura  —  Si  è  falla  questione  intorno  al 
dover  tentare  o  no  la  riunione  immediata 
nelle  ferite  contuse.  È  impossibile  di  dare 
un  precetto  generale  intorno  a  questo  punto 
di  pratica.  La  varietà  nel  grado ,  nella  esten- 
sione della  contusione,  mette  impedimento 
a  pronunziare  in  una  maniera  decisa  l'op- 
portuna indicazione.  In  fatti  dicemmo  che 
una  parte  dei  bordi  della  ferita  contusa  può 
riunirsi  senza  suppurare  nel  mentre  che  l'al- 
tra è  presa  da  flogosi  e  suppura.  iNclla  cura 
adunque  delle  ferite  contuse  il  chirurgo  non 
dovrà  mai  perdere  di  vista  che  la  riunione 
immediata  è  possibile ,  e  che  l' opinione  la 
quale  determina  che  tutte  le  ferite  contuse 
debbano  suppurare ,  quando  è  presa  in  un 
modo  assoluto,  è  falsa.  Si  conviene  pertanto 
che,  tutte  le  volle  che  sia  possibile  di  far- 
lo ,  si  debba  tentare  la  riunione  imme- 
diata. 

L'esperienza  giornaliera  dimostra,  che 
malgrado  le  condizioni,  in  apparenza  cattive, 
dei  bordi  delle  ferite,  pure  essi  sono  suscet- 
tibili di  adesione.  I  lembi  debbono  essere 
riapplicali,  anche  allorquando  la  base  loro 
sembrasse  contusa  sino  al  grado  della  disor- 
ganizzazione. La  base  del  lembo  è  sempre 
meno  contusa  del  resto,  e  perciò  è  sperabile 
la  riunione ,  la  quale  non  effettuandosi,  la  na- 
tura opererà  la  separazione  della  parte  mor- 
tificala. Oggi  adunque  i  migliori  pratici  non 
seguono  il  consiglio  di  tenere  divaricati  i  lab- 
bri della  ferita  contusa. 

Avvicinando  i  labbri  della  ferita,  benché 
irregolari  e  laceri,  il  loro  contatto  stabilirà 
un  rapporto  fra  superficie  assai  più  omogenee 
di  quello  che  sarebbe  frapponendovi  delle 
fila.  Esercitando  una  compressione  moderala, 
osserva  Marjolin,  voi  avvicinate  i  bordi,  voi 
impedite  I'  emorragia.  Se  voi  ponete  un  cor- 
po intermedio  voi  irritate  i  tessuti  che  li  toc- 
cano ,  voi  potete  svegliare  una  emorragia, 
una  infiammazione  consecutiva  ed  una  sup- 
purazione abbondante.  Avvertite  però  ,  co- 
me di  sopra  ho  dello,  in  alcuni  casi  la  pelle 
può  riunirsi  per  la  somma  facoltà  adesiva  che 
possiede,  nel  mentre  che  le  parli  sottoposte 
entrano  in  suppurazione.  In  tal  circostanza,  se 
la  pelle  fosse  poco  maltrattata,  ed  invece  lo 
fossero  grandemente  le  parti  profonde,  non 
converrebbe  tentare  questa  riunione,  poiché 
si  dovrebbero  temere  delle  raccolte  e  delle 
infiltrazioni  purulente.  Nelle  ferite  ove  le  parli 
molli  sono  talmente  contuse,  da  non  essere 
probabile  la  riunione ,  qnal'  è  la  pratica  mi- 
gliore? Alcuni  chirurghi  sono  d'avviso  che 
convenga  interporre  delle  fila  tra  i  bordi , 
onde  facilitare  lo  scolo  dei  liquidi  separati 
dalla  ferita.  Val  meglio  però  procurare  un  di- 
screto avvicinamento  delle  parti  senza  compri- 
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mere  i  tessuti  che  si  vogliono  mettere  a  contat- 
to ;  s'  intenda  bene  !  si  cousiglia  un  semplice 
avvicinamento  e  non  una  riunione  bene  esatta 
delle  superfìcie  della  ferita  ;  si  deve  fare  una 
riunione  senza  sforzo!  Mettete  il  maialo  in 
una  posizione  conveniente,  il  dolore  sarà  di- 
minuito, e  la  ferita  non  rimarrà  molto  spa- 
lancala ed  aperta;  che  la  fasciatura  abbia  per 
effetto  principale  di  respingere  dal  fondo  ver- 
so alla  superficie  della  ferita  i  fluidi  che  da 
essa  debbono  separarsi.  La  sutura  certamente 
dovrà  essere  proscritta,  ma  pure  in  alcuni 
casi  potrà  essere  dato  un  punto  per  sostenere 
un  lembo;  per  esempio  in  un  caso  di  ferita  al 
capo  con  rovesciamento  di  un  lembo  in  basso, 
onde  sostenere  il  peso  di  questo  lembo,  si  può 
applicare  un  punto  di  sutura.  Basta  che  voi 
non  riuniate  troppo  esattamente,  basta  che  alla 
parte  declive  lasciate  un'apertura  per  lo  scolo 
dei  liquidi  ;  basta  che  facciate  grande  atten- 
zione al  ferito,  che  sorvegliate  l'andamento 
dei  fenomeni,  che  visitiate  spesso  l'andamento 
della  ferita  non  meno  di  due  volte  al  giorno, 
onde  sbarazzarla  «dai  cerotti,  dalle  fasciature 
se  l' infiammazione  si  dichiara.  Questi  sono  i 
savii  consigli  dei  buoni  pratici,  fra  i  quali  evvi 
Marjolin.  Voi  modificherete  questi  ammae- 
stramenti secondo  la  vostra  esperienza  parti- 
colare, a  misura  che  l'osservazione  vi  mo- 
strerà la  via  migliore  ;  e  vi  allontanerete  an- 
cora da  essi  quando  le  circostanze  partico- 
lari lo  reclamino.  Se  per  diminuire  la  super- 
ficie scoperta  della  ferita  sarete  costretti  di 
esercitare  molle  trazioni  e  compressioni,  sarà 
meglio  lasciare  le  parti  libere  senza  com- 
pressione e  non  ristrette  da  strìsce  di  cerotto; 
intanto  rammentatevi  che  I'elletan  metteva 
nelle  ferite  contuse  della  fila;  Dupuylren  riu- 
niva parzialmente;  e  Boyer  voleva  che  la  riu- 
nione fosse  completa.  Vedete  tre  grandi  au- 
torità seguire  una  pratica  diversa,  sicché  qua- 
lunque sia  la  vostra  pratica  troverà  sempre 
un'autorità  in  suo  favore  ;  ma  per  le  cose 
dette  di  sopra  voi  avete  veduto  a  qual  me- 
todo di  medicatura  qui  si  è  data  la  prefe- 
renza, e  in  verità  con  esso,  a  ben  ponderare, 
si  conciliano  le  vedute  di  questi  tre  grandi 
chirurghi,  e  ci  uniformiamo  alla  pratica  la  me- 
glio accreditata. 

Gli  ordinari  mezzi  per  prevenire  f  infiam- 
mazione, e  gli  altri  sconcerti  delle  ferite,  e 
dei  quali  più  volte  abbiamo  detto,  saranno  qui 
pure  adoperati.  Le  acque  vulnerarie  ,  dice 
l'Assalini,  l'acquavite  canforata,  e  simili  ap- 
plicazioni spiritose  non  convengono;  e  se  non 
nuocciono  sempre  tanto  evidentemente,  egli  e 
perchè  le  contusioni  furono  leggiere,  e  per 
loro  natura  curabilissime  ;  l' acqua  fredda  ed 
il  ghiaccio  sono  preferite  da  quest'illustre 
Italiano  nelle  ferite  contuse:  le  irrigazioni 
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fredde  sono  pure  raccomandate  da  molti  al- 
tri chirurghi;  ma  piuttosto  che  il  ghiaccio  è 
da  prescegliersi  I'  acqua  fredda  poiché,  come 
avverte  il  Marjolin  ,  il  ghiaccio  induce  uno 
stupore  locale  che  'bisogna  evitare.  Di  pio 
quando  non  si  ha  avuto  cura  di  rinnovarlo 
lostochè  è  fuso,  sopraggiunge  una  reazione 
della  quale  le  conseguenze  sogliono  riuscire 
dannose.  L'irrigazione  fredda  non  produce 
stupore,  e  la  sua  azione  è  più  eguale.  Se 
avvi  mezzo  da  impiegare  per  prevenire  V  in- 
fiammazione e  la  cancrena,  dice  l'Assalini, 
ai  è  un  trattamento  debilitante  attivo ,  e  le 
applicazioni  fredde  sulla  parte  lesa ,  unico 
mezzo  di  prevenire  un  ulteriore  stravaso  di 
sangue  seguilo  dallo  sfacelo,  o  corruzione 
della  parte.  Suolsi  commendare  in  questi  ca- 
si, prosegue  l'Assalini,  l'uso  degli  eccitanti 
tanto  internamente  quanto  esternamente,  col 
l'indicazione  di  ravvivare  le  parti  offese  o 
paralizzale  dalla  palla  che  le  contuse.  Io  pre- 
ferisco riguardare  questo  stato  morboso,  de- 
gli arti  particolarmente,  come  se  lusserò 
presi  dal  gelo  ;  e  l' uso  degli  stimolanti  deve 
necessariamente  produrre  lo  stesso  effetto 
del  calore  applicalo  prima  del  tempo  dovuto 
sopra  parti  del  corpo  paralizzate  dal  gelo. 
Al  contrario  in  questi  casi,  come  nelle  con- 
tusioni in  generale,  1'  uso  del  ghiaccio  ester- 
namente applicalo  o  quello  di  docciature  fred- 
de io  l' ho  esperìmentato  utilissimo ,  e  la  ra- 
gione viene  in  appoggio  di  questa  pratica. 
Il  freddo  rallenta  colla  sua  azione  il  corso 
al  sangue ,  il  quale  non  trovando  che  dei 
vascllini  disorganizzati  e  continuando  a  scor- 
rere aumenta  lo  stravaso;  d'altronde  diminuen- 
do il  calore  della  parte  si  allontana  il  peri- 
colo della  infiammazione  e  dello  sfacelo,  e 
siccome  è  inevitabile  una  suppurazione  qua- 
lunque, questa  sarà  meno  abbondante  di  quel- 
lo che  sarebbe  siala  se  non  si  fosse  col- 
l'azione  del  freddo  diminuito  il  sangue,  e 
coi  debilitanti  prevenuto  un  corso  violento  di 
infiammazione  '.  Se  il  freddo  dovesse  rima- 
nere nella  terapeutica  delle  ferite  contuse  per 
la  sola  virtù  di  questo  ragionamento,  forse 
già  sarebbe  scaduto  dal  suo  credito,  imperoc- 
ché dov'  é  il  documento  di  fatto  che  testifi- 
chi vera  la  sentenza  per  la  quale  si  afferma 
che  diminuendo  il  calore  della  parte  si  allon- 
tana il  pericolo  dell'  infiammazione  ?  Comun- 
que sia  nell'  applicazione  del  freddo ,  voi  vi 
rammenterete  delle  cose  dette  altrove  a  pro- 
posito di  questo  punto  di  terapeutica  ;  intanto 
vi  dirò  eh'  è  prudente  di  astenersene  nelle 
ferite  ov'  esistono  lembi  assai  maltrattali  e  nei 
quali  si  può  temere  la  mortificazione;  in 
quelle  in  cui  una  grande  grossezza  di  parli 
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molli  si  ritrovano  lacerate  sopra  un  punto 
della  circonferenza  di  un  dito ,  o  di  un  mem- 
bro ;  ed  in  ogni  caso  le  applicazioni  del 
freddo  adoperale  per  uno  o  due  giorni,  deb- 
bono essere  abbandonai*  per  dar  luogo  ai 
cataplasmi  ammollienti,  i  quali  formano,  co- 
me dice  S.  Cooper,  una  delle  medicazioni 
più  convenienti  durante  que' processi  che  ser- 
vono a  far  separare  la  cancrena  e  pulire  la  su- 
perfìcie della  ferita  ed  a  stabilire  il  principio 
della  granulazione  '. 

Allorquando  la  suppurazione  è  stabilita 
bisogna  conformarsi  alle  regole  che  vi  ho 
tracciate ,  parlando  delle  ferite  che  suppu- 

1  Difionirio  di  Chinirgia  pmica. 
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rami.  Siccome  le  ferite  contuse  sono  di  so- 
vente accompagnate  da  lacerazioni  di  tendi- 
ni, da  fratture  comminutive,  da  perdila  di 
sostanza ,  il  chirurgo  dovrà  vegliare  diligen- 
temente onde  prevenire  con  adattate  medi- 
cature le  deformità,  le  retrazioni  dei  tessu- 
ti ec.  ;  ed  i  mezzi  valevoli  a  questo  uopo , 
vi  saranno  esposti  quando  parleremo  della 
cura  delle  scottature.  Finalmente  una  ferita 
contusa  all'  ultimo  grado  può  richiedere  1'  e- 
stremo  e  violento  mezzo  dell'  amputazione  ; 
ed  ora  seguiterebbe  di  dire  quando  e  per- 
chè il  chirurgo  dee  appigliarsi  a  questa  pra- 
tica. Però  a  tale  ricerca  difficile  e  grave  sod- 
disfaremo in  altre  lezioni. 
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■  corpi,  mossi  in  movimento  dalla  esplosio- 
ne della  polvere,  producono  le  ferite  dette 
d'armi  da  fuoco.  S'ella  precedente  Lezione 
si  dichiarò  che  anche  le  ferite  d'  armi  da  fuo- 
co appartengono  alla  classe  delle  ferite  con- 
tuse, e  che  non  ne  differiscono  se  non  che 
pel  grado  estremo  della  contusione  che  si  ha 
nella  ferita  prodotta  da  un  projetto  ;  questa 
identità  è  resa  ben  manifesta  dai  diversi  ef- 
fetti che  produce  un  projello  a  seconda  della 
forza  con  la  quale  viene  a  colpire  il  nostro 
corpo.  Una  palla  al  fine  del  suo  corso,  che 
dicesi  palla  morta ,  se  percuote  una  parte 
del  corpo  non  fora  la  cute  ,  e  produce  gli 
effetti  analoghi  a  quelli  che  risultano  dal- 
l'azione dei  corpi  contundenti  ordinari.  Al 
contrario  se  il  projetto  colpisce ,  appena  è 
uscito  dall'  arme  che  lo  lancia ,  o  quando  è 
al  mezzo  del  suo  corso,  quando  insomma  è 
animato  dalla  sua  più  grande  velocita ,  si 
avranno  tutti  i  caratteri  che  sono  proprii  della 
ferita  d' arme  da  fuoco;  ecco  che  con  la  mede- 
sima palla,  con  la  medesima  arme  si  ha  ora 
una  contusione,  ora  una  vera  ferita;  la  dif- 
ferenza è  tutta  riposta  nella  celerità  del  suo 
moto,  e  nella  forza  con  la  quale  colpisce. 
Emerge  da  ciò  che  nella  classe  delle  ferite 
d'  armi  da  fuoco  si  debbono  collocare  ancora 
quelle  fatte  da  projelli  lanciali  da  una  mac- 
chiua  la  quale,  sebbene  non  abbia  per  mo- 
tore l  accensione  della  polvere ,  pure  può 
animare  un  projello  di  una  celerilà  estrema. 
Ver  questo  concetto,  bene  s'avvisava  il  Fal- 
lopio  quando  avvertiva  che  le  ferite  falle 
con  le  palle  di  piombo  erano  antichissime , 


e  conosciute  dagli  antichi  ,  poiché  presso 
di  loro  si  fa  menzione  della  catapulta  per 
avventare  e  gettar  le  palle  o  ghiande  di 
piombo ,  onde  anco  Celso  tratta  della  palla 
di  piombo.  Tuttavia  gli  effetti  prodotti  dai 
projelli  lanciati  da  una  forza  che  non  sia 
quella  della  esplosione  della  polvere  sono 
sempre  minori,  poiché  non  abbiamo  ancora 
una  forza  ch'equivalga  o  superi  l'esplosione 
della  polvere  nell'  imprimere  la  celerità  ad 
un  corpo.  Un  fucile  a  vento,  sebbene  possa 
produrre  una  ferita,  la  quale  ha  molla  analo- 
gia con  quella  che  risulta  da  un  fucile  da 
fuoco ,  pure  in  generale  si  osserva  che  dà 
luogo  a  ferite ,  le  quali  presentano  un  mi- 
nor grado  di  contusione.  La  compressione 
dell'aria  non  può  eguagliare  gli  effetti  dello 
sprigionamento  istantaneo  dei  gas  che  met- 
tono in  movimento  i  proietti  nelle  armi  da 
fuoco:  il  vapore  compresso  in  un'arme  po- 
trebbe forse  avvicinarsi  molto  al  grado  di 
potenza  che  ha  la  combustione  della  pol- 
vere. 

Dei  principali  projelli ,  e  delle  più  co- 
muni armi  da  fuoco  —  Varii  e  numerosi 
sono  i  projetti  lanciati  dalla  pulverc  ;  i  più 
comuni  sodo  le  palle  da  furile ,  da  can- 
none ,  le  mitraglie ,  le  bombe ,  le  migliarino 
ce;  moltissimi  altri  corpi  però  sono  lanciali 
dalla  polvere,  e  servono  di  projetto:  palle  di 
vetro,  di  rame,  di  ferro,  di  marmo,  fram- 
menti di  ferro ,  chiodi,  ghiaje  e  simili  corpi 
si  sono  veduti  cangiarsi  in  projetti  in  circo- 
stanze ove  i  combattenti  si  ritrovavano  sprov- 
visti di  munizione  :  si  può  diro  in  un  modo 
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'  generale  che  tulli  i  corpi,  i  quali  hanno  una 
gravila  specifica  alquanto  considerevole  sono 
rapaci  di  servire  da  projcllo.  Non  si  creda 
però  che  altri  corpi,  i  quali  non  sono  dotali 
di  questa  gravità  specifica,  non  sieno  capaci 
di  produrre  citelli  considerevoli  :  in  alcuni 
casi  le  sostanze  le  più  molli  e  leggère  pos- 
sono produrre  i  medesimi  effetti  degli  ordi- 
nari projelli.  Il  semplice  stoppaccio  che  ri- 
coopro  la  polvere  può  attraversare  I  nostri 
tessuti  quando  il  colpo  è  lanciato  a  poca  di- 
stanza dal  corpo.  Narra  Serrier  come  il  sem- 
plice stoppaccio  abbia  aperto  largamente  il 
petto ,  e,  penetralo  in  quella  cavila,  interes- 
sasse profondamente  il  ventricolo  sinistro  del 
cuore  •:  sembra  che  sia  più  facile  l'offesa, 
specialmente  quando  questo  stoppaccio  è 
fallo  di  carta  masticata:  Barlolommco  Maggi 
vide  qualche  naso  dislaccalo ,  o  perforalo 
dalla  carta  masticala  con  la  quale  si  calcava 
la  polvere  nei  fucili  in  alcune  feste  date  in 
Koma  sulla  piazza  di  S.  Pietro  *.  Lo  stesso 
Maggi  in  alcune  esperienze  vide  che  una 
palla  di  cera  può  perforare  una  tavola,  e  ri- 
petuti da  altri  questi  esperimenti  si  è  pure 
veduto  che  una  candela  lanciala  da  un  fucile 
fora  una  tavola  di  considerevole  grossezza;  si 
può  ferire  ancora  mortalmente  un  individuo 
quando  il  fucile  sia  caricato  da  quakhe  giorno 
eoi  sale  ,  e  che  venga  scaricato  assai  da  vi- 
cino. 

Se  l'esplosione  d'arme  da  fuoco  è  fatta 
assai  da  vicino  ,  allora  non  abbruciandosi  tutta 
la  polvere,  gli  acini  che  non  rimangono  in- 
fiammati si  possono  considerare  come  tanti 
projelti ,  i  quali  penetrano  nella  pelle  e  for- 
mano delle  macchie  nerastre.  La  polvere  so- 
la e  senza  stoppaccio  può  dar  luogo  adun- 
qne  a  gravi  ferite  ;  ne  sono  rari  i  casi  nei 
quali  accadono  delle  ferite  per  la  semplice 
polvere ,  poiché  credendo  molli  che  con  essa 
non  si  possa  arrecare  alcun  nocumento,  spe- 
cialmente quando  la  polvere  è  in  poca  quan- 
tità, come  per  gioco,  scaricano  l'arme  contro 
la  faccia  di  una  persona.  Voi  troverete  regi- 
strato nelle  opere  di  chirurgia,  udirete  narrare 
daiivolgari,  e  forse  vi  accader*  di  vedere  nella 
vostra  pratica  ferite  e  scollature  avvenute,  o 
perchè  dei  fanciulli  dopo  aver  messa  della  pol- 
vere libera  in  una  pistola  hanno  scaricala  l'ar- 
me contro  ai  servi,  agli  amici,  ai  parenti;  o 
perchè  inesperti  cacciatori ,  credendo  senza 
danno  I'  esplosione  di  una  piccola  quantità  di 
polvere  bruciata  nella  canna  di  un  facile,  on- 
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de  nettarlo,  od  asciugarlo ,  feriscono  le  per- 
sone che  K  circondano  '. 

Il  corpo  il  quale  ferisce  non  è  sempre 
il  projetlo  lanciato  dall'arme  da  fuoco;  ma 
può  una  palla  di  cannone  p.  e.  battendo  su 
pietre  0  corpi  friabili  lanciarne  i  frammenti, 
i  quali  avendo  ricevuto  il  movimento  dal 
projcllo  uscito  dalla  bocca  da  fuoco  può  fe- 
rire ed  uccidere  come  se  fosse  il  projetto 
medesimo.  Nelle  battaglie  navali  si  osserva 
spesso  che  il  projetto  dislacca  dal  bastimento 
dei  pezzi  di  legno,  i  quali  vanno  a  colpire  e 
ferire  mortalmente  i  combattenti  Neil'  asse- 
dio delle  città,  allorquando  l'artiglieria  lancia 
delle  palle  in  modo  da  farle  strisciare  sopra 
ima  estesa  superficie ,  e  che  dicesi  eh'  esse 
agiscono  per  rimbalzo,  ruotandosi  esse  sulle 
mura  e  sulla  ghiaja  che  ricuopre  il  suolo, 
molli  corpi  sono  gettati  con  grande  violenza 
in  tutte  le  direzioni,  e  mille  projelti  se- 
condari! vanno  ad  arrecare  ferite  gravissime 
c  mortali  come  se  fossero  determinale  dal 
projcllo  medesimo.  I  corpi  molto  friabili  al- 
cune volte  possono  essere  ridotti  in  polve- 
re ,  e  questa  polvere  investire  un  individuo 
ed  arrecargli  incomodo  piuttosto  che  grarc 
ferita.  «  Tale  fu  I'  effetto  di  una  palla,  dice 
Dupuytren,  che  al  principio  del  combalii- 
mcnto  della  giornata  del  29  luglio  venne  a 
colpire  una  delle  finestre  del  mio  apparta- 
mento. Erano  Ire  ore  del  mattino,  io  avea 
lasciato  da  qualche  istante  l' Hotel-Dieu,  al- 
lorquando M.  Mara  venne  con  molla  fretta 
a  cercarmi,  ed  aprì  una  delle  finestre  che 
davano  sulla  Senna;  in  quel  momento  un 
colpo  di  fucile  tirato  dal  Louvre  spezzò  un 
cristallo  situato  all'  altezza  della  sua  tetta  ; 
la  palla  tutta  disformala  cadde  a' suoi  piedi, 
e  la  parie  del  cristallo  rotto  fu  ridotta  in  una 
polvere  impalpabile  che  gli  riempi  l'occhio, 
I  orecchio  e  la  narice  di  un  lato  ;  sì  poteva 
temere  che  alcuni  frammenti  di  vetro  fos- 
sero slati  lanciali  con  questa  polvere  in  que- 
sti organi,  e  gli  avessero  profondamente  al- 
terali ;  ma  fortunatamente  ciò  non  fu,  ed  al- 
cune lozioni  furono  sufficienti  per  sbarazzare 
M.  Mara  da  questa  polvere  ». 

L'arme  .medesima  che  lancia  i  projelti 
può  scoppiare,  ed  allora  le  schegge  dell'  ar- 
me sono  lanciate  a  distanza,  come  lo  sono  i 
frammenti  delle  bombe  eie. 

Il  calibro  delle  palle  varia  grandemente, 
ed  è  proporzionato  a  quello  della  bocca  da 
fuoco;  generalmente  vi  penetrano  liberamente, 
e  lasciano  fra  la  loro  periferia  e  le  pareli 
della  canna  un  certo  spazio;  alle  volte  però, 
come  in  alcune  carabine  .  le  palle  vi  pene- 
trano difficilmente,  e  spesso  si  è  costretti  di 
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cacciarvele  battendole  col  mazzuoli»,  e  dicesi 
allora  che  l'arme  è  caricata  a  palla  fonala  ; 
la  palla  allora  ha  più  fona  e  colpisce  meglio 
il  punto  eh' è  preso  di  mira.  La  superficie  delle 
palle  ordinariamente  è  levigala  ;  il  volgo  crede 
che  sia  possibile  di  rendere  più  grave  una 
ferita  fatta  con  una  palla  a  superficie  irrego- 
lare, ed  è  per  questo  che  alcuni  serrano  la 
palla  tra  i  denti  e  la  chiamano  allora  palla 
irata:  si  può  considerare  questa  idea 
on  pregiudizio;  se  la  palla  è  di  un 
si  giunge  a  comprimerla  , 
e  perchè  la  palla  masticata  potesse  realmente 
produrre  una  ferita  più  grave  sarebbe  d' uopo 
che  acquistasse  tale  scabrosità  da  offrire  punte 
più  o  meno  laceranti,  e  per  le  quali  dovesse 
riuscire  molto  difficile  la  manovra  dell' estra- 
zione una  volta  confitta  nel  corpo.  I  Mamma- 
lucchi e  gli  Arabi,  secondo  che  riferisce  Lar- 
rey,  attraversano  la  palla  con  un  filo  di  fer- 
ro, ovvero  vi  lasciano  il  peduncolo  che  si 
forma  nella  fusione.  Alle  volte  questi  popoli 
combinano  col  piombo  diversi  corpi  estranei, 
come  sarebbero  pietre,  ferro,  rame  eie  i 
quali  si  possono  disgregare  in  mezzo  ai  no- 
stri organi,  e  rendere  la  ferita  più  pericolo- 
sa- Se  la  canna  del  fucile  presenta  delle  scan- 
nellature alla  parte  interna,  come  le  carabine, 
allora  la  palla  può  uscire  con  l' impressione 
di  esse ,  specialmente  se  la  palla  si  è  falla 
penetrare  con  forza:  in  questo  caso  la  ferita 
può  essere  più  grave  solo  perchè  la  palla  è 
animata  da  una  maggiore  velocità.  Alle  volle 
la  superficie  della  palla  si  fa  deforme  ur- 
lando nella  sua  corsa  contro  dei  corpi  resi- 
stenti più  di  essa.  Alcuni  fanno  che  la  palla 
sia  incatenala,  cioè  la  tagliano  in  due  parli, 
e  poi  la  uniscono  con  un  filo  metallico  oppure 
uniscono  due  palle  insieme.  Il  calibro  dei 
projelti  lanciali  dalle  anni  da  fuoco  portatili 
varia  da  una  frazione  di  grano  fino  ad  un'on- 
cia e  più. 

L'artiglieria  composta  di  armi  non  por- 
tatili e  che  si  dicono  pure  bocche  da  fuoco 
hanno  delle  palle  le  quali  sono  ordinaria- 
mente di  ferro;  se  ne  sono  fatte  pure  di 
marmo  e  nei  primi  tempi  dell'invenzione 
del  cannone  erano  molto  comuni  le  palle  di 
pietra,  di  creta,  e  di  grossi  ciottoli  roton- 
deggianti. Spesse  volle  il  cannone  è  caricato 
con  una  moltitudine  di  palle  assai  più  pic- 
cole del  calibro  del  cannone  medesimo,  op- 
pure con  pezzi  di  ferro  d  ogni  specie  di  for- 
ma, di  pietre  d'ogni  grossezza,  e  ciò  costi» 
luisce  la  carica  a  mitraglia. 

Le  bombe  consistono  in  un  globo  di 
ferro  vuoto  Dell'  interno  con  un  foro  ,  pel 
quale  s'introduce  una  certa  quantità  di  pol- 
vere variabile  a  seconda  del  diverso  calibro 
«Iella  bomba  ;  cosi  vi  sono  bombe  le  quali 
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contengono  da  5  in  6  libbre  di  polvere,  al- 
tre da  una  libbra  ad  una  libbra  e  mezza;  oggi 
non  impiegano  più  alcune  bombe  dette 
alla  Cominges  che  s'incominciarono  ad  ado- 
perare sotto  Luigi  XIV;  esse  pesavano  50U 
libbre,  erano  capaci  di  40  libbre  di  polvere 
ed  erano  necessarie  18  libbre  di  polvere  per 
lanciarle.  Le  bombe  sono  scagliale  dal  mor- 
lajo ,  descrivono  una  parabola,  rompono  tut- 
lociò  che  incontrano  nel  loro  corso ,  e  scop- 
piano ad  8  o  10  piedi  da  terra;  il  numero 
delle  scheggie  nelle  quali  si  rompe  la  bomba 
varia  a  seconda  della  quantità  della  polvere 
che  vi  si  è  messa  per  farla  scoppiare;  con 
poca  polvere  si  hanno  grosse  schegge  ma  in 
piccol  numero;  con  più  polvere  si  hanno 
piccole  schegge  ma  in  gran  numero.  Una 
bomba  di  10  pollici  ripiena  con  5  libbre  di 
polvere  darà  18  o  20  schegge. 

L'obizzo  è  una  bomba  la  quale  contiene 
nel  suo  interno  della  polvere;  essa  scoppia 
nel  tempo  del  suo  corso  ed  è  lanciata  da  una 
specie  di  mortajo  chiamalo  obizzo.  Le  gra- 
nale sono  piccole  bombe  che  i  granatieri 
lanciano  con  le  mani  dopo  avere  appiccalo 
il  fuoco  alla  miccia  di  cui  sono  munite. 

La  bomba  e  l'obizzo  agiscono  come  le 
palle  per  la  forza  d'impulsione  che  loro  ha 
data  la  polvere;  quindi  pel  loro  spezzarsi- 
Producono  dunque  lutti  gli  effetti  delle  palle 
da  cannone,  più  le  schegge  si  convertono  in 
tanti  projcltili  secondarli  che  arrecano  ferite 
le  più  irregolari,  le  più  lacerate  e  dannose; 
le  bombe  agiscono  ancora  pel  loro  peso, 
schiacciano  uomini  e  cavalli,  sprofondano  edi- 
fizii  sui  quali  cadono,  e  scoppiando  nel  mo- 
mento che  attraversano  un  edifizio,  l'esplosione 
della  polvere  solleva  i  corpi  circostanti  e  sono 
questi  pure  lanciati  ad  una  distanza  più  o 
meno  grande. 

Enumerando  i  principali  projelti,  si  sono 
riconosciute  ancora  le  principali  armi  che 
servono  a  lanciarli  per  mezzo  della  polvere 
compressa  e  messa  in  sialo  d'ignizione.  Le 
vedemmo  distinte  in  due  classi  :  portatiti  e 
non  portatili.  Tra  le  prime  si  annovera  il 
fucile,  la  carabina,  il  moschetto,  e  la  pisto- 
la ;  Ira  le  seconde  abbiamo  il  cannone ,  il 
mortajo,  l'obizzo,  le  pelriere  ,  il  falconetto , 
la  colubrina  ec:  questi  due  ultimi  pezzi  di 
artiglieria  nei  primi  tempi  erano  di  dimen- 
sioni assai  più  piccole  e  si  aveano  fra  le  armi 
a  mano. 

Il  motore  dei  proiettili  è  la  polvere,  ed 
oggi  voi  sapete  che  si  può  adoperare  ancoia 
il  cotone  fulminante;  ma  perchè  ia  polvere 
possa  spiegare  la  sua  forza  prodigiosa  è  ne- 
cessario che  sia  compressa  e  che  ritrovi  de- 
gli ostacoli  allo  sviluppo  dei  gas  che  si  svol- 
gono nella  sua  ignizione.  TuUe  le  armi  da 
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fuoco  sono  delle  macchine  per  comprimere 
quesli  gas;  il  projello  si  può  considerare 
come  una  parete  mobile  della  macchina  me- 
desima, la  quale  perciò  cede  a  preferenza 
delle  altre  pareti  dell'  arme  :  quindi  è  che 
dopo  avere  presentato  un'ostacolo  allo  svi- 
luppo dei  prodotti  gassosi,  esso  è  vinto  dalla 
espansione  di  quesli  ed  è  lanciato  con  quella 
fona  ed  a  quella  distanza  che  sono  propor- 
zionali all'ostacolo  che  formava-  La  combu- 
'  stione  della  polvere  produce  circa  450  volte 
il  suo  volume  di  gas,  composto  sopra  100 
parli  di  53  di  gas  acido  carbonico,  42  d'azo- 
to, e  5  di  ossido  di  carbone;  lo  sviluppo  del 
calore  che  ha  luogo  nel  tempo  dell'esplo- 
sione aumenta  considerevolmente  la  forza 
clastica  dei  gas,  e  si  può  calcolare  a  40,000 
atmosfere  la  forza  che  questo  sviluppo  dà 
alla  polvere.  Dopo  ciò  si  concepisce  come 
anche  una  piccola  quantità  di  polvere  rin- 
chiusa e  compressa  da  tutte  le  parti ,  venendo 
ad  essere  incendiata,  aumentando  di  un  tanto 
volume,  debba  acquistare  tale  potenza  da  dare 
ai  projetti  quella  velocità,  e  quella  forza  che 
sono  cagione  dei  terribili  guasti  che  arrecano 
nei  corpi  ch'essi  incontrano  nel  loro  corso. 

L'esplosione  dell'arme  da  fuoco  è  accom- 
pagnala da  luce  e  da  detonazione,  ma  la  lu- 
ce ,  il  rumore  ed  il  proietto  non  arrivano 
nel  tempo  istesso  ad  un  medesimo  punto-  La 
luce  giunge  quasi  istantaneamente,  il  projet- 
(o  giunge  dopo  la  luce,  e  finalmente  il  suo- 
no ,  talché  un  projello  colpisce  un  indivi- 
duo innanzi  che  quesli  abbia  sentito  il  suo- 
no. A  misura  che  gli  spazii  di  distanza  au- 
mentano vi  è  un  intervallo  sempre  maggio- 
re fra  l' istante  di  partenza  del  projeUo  e 
quello  dell'arrivo  verso  il  suo  termine.  Que- 
sto intervallo  alle  volte  è  tale  che  alcuni  mi- 
litari possono  scansare  le  palle  da  cannone 
che  veggono  arrivare  contro  di  loro. 

11  projello  per  forza  della  polvere  cam- 
mina secondo  la  direzione  che  gli  ha  data  il 
fucile  o  il  cannone,  ma  questa  forza  è  neu- 
tralizzala in  parte  dalla  gravitazione,  la  quale 
a  misura  che  scema  la  forza  d'impulsione 
della  polvere,  richiama  insensibile  il  projelto 
alla  superficie  della  terra;  camminando  il 
projelto  fra  queste  due  forze,  esso  descrive 
una  linea  parabolica,  specialmente  in  princi- 
pio quando  è  maggiore  quella  dell'impulsione 
della  polvere. 

Queste  sono  le  cose  principali  relative 
agli  strumenti  che  arrecano  le  ferito  dette 
d'armi  da  fuoco,  e  che  doveano  essere  poste 
innanzi  alla  esposizione  di  esse  ferite,  onde 
aveva  l'idea  delle  cause  prima  di  fermarci 
sugli  effetti. 

Quando  si  stabiliva  che  tra  le  ferite  con- 
tuse e  quelle  d'armi  da  fuoco  non  vi  era  dif- 


ferenza sostanziale ,  si  disse  ancora  che  ciò 
non  ostante  le  ferite  d'anni  da  fuoco  forma- 
vano sempre  un  trattato  speciale,  ed  in  ve- 
rità a  primo  aspetto  esse  presentano  qual- 
che cosa  di  straordinario,  e  che  le  allontana 
alquanto  dalle  comuni  ferite  contuse.  Nell'i- 
stante in  cui  un  uomo  è  colpito  da  un  pro- 
jello è  preso  quasi  sempre  da  un  tremito 
convulsivo,  da  una  specie  di  terrore,  da  sin- 
copi, da  stupore  generale;  un  senso  di  peso 
per  tutto  il  corpo,  un  freddo  universale,  pal- 
lore del  viso,  tinta  giallastra  o  plumbea  della 
pelle ,  nausee ,  singhiozzo  ,  vomito  ed  una 
moltitudine  di  analoghi  accidenti  si  affacciano, 
i  quali  indicano  un'alterazione  profonda  di  tutta 
la  macchina,  e  l'intensità  ed  il  numero  di  que- 
sli sintomi  morbosi  variano  secondo  la  gravità 
della  lesione.  Se  da  quesli  sconcerti  generali 
passiamo  a  quelli  locali ,  la  ferita  si  ritrova 
livida ,  poco  bagnata  di  sangue  .  anzi  spesse 
volte  secca  ;  il  tragitto  e  la  sua  circonferenza 
sono  coperte  da  un'escara  nerastra;  e  le  parti 
circonvicine  sono  pure  più  o  meno  tinte  di 
un  fosco  colore.  Oltre  a  tutto  ciò  un  feno- 
meno singolare  ha  colpito  meravigliosamente 
gli  osservatori,  e  questo  è  che  il  tegumento 
è  rimasto  intatto  con  le  parli  sottoposte  pro- 
fondamente lese  ;  e  non  è  raro  di  ritrovare 
sul  campo  di  battaglia  dei  militari  morii  senza 
che  la  superficie  del  loro  corpo  presenti  la 
più  tenue  lesione.  Ebbene  tulio  questo  ap- 
paralo fenomenale,  che  non  ha  nulla  di  co- 
mune con  le  altre  ferite ,  fece  tosto  pensare 
che  giacesse  in  fondo  di  quelle  arrecate  da 
un  projelto  lanciato  dalia  polvere  un  qual- 
che principio  particolare  che  fosse  ragione 
della  differenza  dei  modi  di  essere  tra  le  or- 
dinarie ferite  contuse  e  quelle  d'armi  da  fuo- 
co. Allora  questo  punto  di  patologia  da 
molti  errori  fu  conlaminato  per  quella  infe- 
lice disposizione  dello  spirito  umano  d'in- 
nalzarsi al  disopra  della  sfera  sensibile  per 
ritrovare  le  ragioni  dei  fenomeni  che  colpi- 
scono con  lo  straordinario  e  l'ignoranza  del- 
I  origine  loro;  piuttosto  che  di  porsi  a  in- 
dagare le  condizioni  materiali  e  circostanti, 
applicando  i  sensi  e  l' intelletto  sui  fatti  che 
stanno  dinanzi  agli  occhi.  Cosi  percorrendo 
ampiamente  i  primi  chirurghi  tulle  le  diva- 
gazioni intellettuali,  per  concetto  a  priori,  e 
senza  alcun  lume  vero  ed  immedialo  di  espe- 
rienza, si  venne  a  stabilire.  1.°  Che  le  ferite 
d'armi  da  fuoco  erano  avvelenale.  2  °  Che  i 
projetti  erano  infuocali.  3.°  Che  il  vento 
della  palla  può  portare  la  morte. 

Già  uno  dei  primi  che  trattò  delle  ferite 
d'armi  da  fuoco,  Giovanni  da  Vigo,  disse  che 
queste  ferite  sembravano  essere  composte  di 
un  triplice  genere-  Primo,  per  la  rotondità 
dell  islrumenlo  ,  egli  scrive  ,  si  ha  la  ferita 
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contusa:  secondo,  per  ragione  della  combu- 
stione dicesi  ferita  abbracciata  :  terzo,  per 
ragione  della  polvere  dicesi  avvelenala  1  ;  e 
Vigo  descrive  l'essenza  di  queste  ferite 
come  cose  assentite  da  suoi  contemporanei, 
e  con  una  specie  di  sicurezza  dogmatica.  Se 
poniamo  mente  ai  principali  fenomeni  imme- 
diati che  presenta  una  ferita  d'arme  da  fuo- 
co, potremo  trovare  il  primo  anello  di  cia- 
scuno di  questi  orrori.  In  fatti  quei  chirur- 
ghi osservando  che  all'istante  in  cui  un  uomo 
era  colpito  da  un  projetlo  è  quasi  sempre 
preso  da  tremilo  convulsivo,  dal  terrore,  dai 
vomiti ,  dalle  sincopi  ce.  dissero  che  la  fe- 
rita era  avvelenata,  imperocché  nulla  più  as- 
somiglia alla  morsicatura  di  un  serpente  vele- 
noso quanto  una  ferita  livida  ,  poco  sangui- 
nolenta, che  si  accompagna  di  convulsioni , 
di  sincopi,  del  pallore  del  volto,  della  pic- 
colezza ed  intermittenza  dei  polsi.  Osser- 
vando che  la  ferita  d'arme  da  fuoco  è  rico- 
perta da  una  crosta  e  da  una  specie  di  esca- 
ra, che  vi  è  intorno  della  parte  colpita  dal 
projetto  un  rossore  più  o  meno  esteso  da 
simulare  un'eritema  prodotto  dall'ustione; 
vedendo  che  sorgeva  l'infiammazione,  e  che 
si  ordiva  il  lavoro  dell'  eliminazione  dell'  e- 
scara,  credevano  di  riconoscere  in  quell'au- 
mento di  sintomi  morbosi  il  modo  del  fare 
dell'ustione,  che  secondo  che  pensa  il  volgo 
si  fa  sempre  maggiore  a  poco  a  poco  sino 
alla  nona  giornata.  Di  più  aveano  osservato 
pure  che  la  maggiore  escara  si  manifestava 
nel  punto  in  cui  il  projetto  avea  direttamente 
colpito ,  e  che  andava  poi  mancando  a  poco 
a  poco  verso  la  parte  profonda ,  od  in  quel 
punto  dal  quale  la  palla  era  uscita  dopo  avere 
trapassalo  un  membro,  dal  che  essi  [induce- 
vano  che  la  palla  infuocata  avea  maggior- 
mente abbruciata  la  carne  ove  prima  Cavea 
toccala  ,  e  che  poi  procedendo  più  oltre  il 
calore  del  projelto  si  andava  estinguendo  per 
l'umidità  della  carne  ,  e  cosi  aveasi  minore 
ustione  quanto  più  si  andava  lontano  dal  punto 
d'ingresso  della  palla  a.  Colpiti  da  queste  ap- 
parenze i  chirurghi  di  quella  età,  ed  entrala 
in  loro  l' idea  di  combustione  e  di  veleno,  non 
si  diedero  a  verificare  coli' esperienza  que- 
sti concepimenti  ;  ma  invece  incominciarono 
senza  posa  a  travagliarsi  intorno  alla  dimo- 
strazione della  scottatura  e  del  veleno,  e  ciò 
fecero  tenendo  il  modo  degli  scolastici,  cioè 
con  arbitraria  argomentazione,  con  le  autorità 
sentenziando ,  e  col  mal  uso  delle  analogie. 
Cosi  per  ammettere  che  nella  ferita  vi  era 
scottatura  fece  mestieri  di  ritrovare  la  sor- 

1  Pnctici  I».  Joaonif  »  Vigoetc.  Lugduni  ijG'i, 

Uh.  III.  Cip.  III. 

*  la  Gabriel  Fallopio,  *1  in  Bartolomeo  Maggi. 
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gente  del  calore,  ed  in  un'  arme  da  luoco  essi 
non  sudarono  molto  a  rinvenirla  :  la  combu- 
stione della  polvere  ne  forniva  sufficiente  co- 
pia per  infuocare  la  palla,  ed  ove  il  calore 
svolto  dalla  polvere  non  fosse  stalo  sufficien- 
te ,  vi  si  aggiungeva  quello  che  si  stimava 
svolgere  dalla  viva  forza  con  la  quale  il  pro- 
jetlo era  spinto  fuori  dallo  schioppo,  sotto  la 
cui  azione  il  piombo  si  accende  ed  infuoca, 
ed  oltre  a  ciò  si  dovea  accendere  anco  per 
I'  attrito  che  il  projetto  soffre  nel  molo  vio- 
lento col  quale  corre  nello  spazio  ,  onde 
per  I'  acre  si  andava  infuocando  quanto  più 
si  andava  movendo ,  e  che  ciò  fosse  non 
aveano  dubbio  alcuno,  perchè  anco  Aristote- 
le ,  nel  libro  de  Coelo,  ed  altrove  mostra  e 
testiGca  che  dall'  aria  si  può  introdurre  il 
fuoco,  mentre  dice  :  alle  volle  le  saette  di 
piombo  si  liquefanno  dall'aere;  il  molo  è 
alto  ad  incendiare  il  legno  e  le  pietre. 
Fatta  per  tal  modo  di  natura  ignea  la  cau- 
sa della  ferita  ,  questa  si  congiungeva  con 
le  sembianze  degli  effetti  ,  e  la  ferita  ab- 
bruciata era  fatto  principio  sul  quale  i  più 
riposavano  come  sopra  verità  stabilita.  Se 
una  qualche  fìsica  ragione  potea  fino  ad  un 
certo  punto  aiutare  e  sostenere  la  teoria  di 
quei  chirurghi  intorno  al  modo  di  rendere 
infuocali  i  projeMi.  per  quali  argomenti  giun- 
gevano essi  ad  avvelenarli!  Riportandovi  qui 
sopra  un  passo  di  Vigo,  vedeste  già  eh*  ei 
per  la  ragione  della  polvere  diceva  queste  fe- 
rite avvelenate;  e  invero  lulto  il  cumulo  dei 
loro  ragionamenti  era  un  guazzabuglio  che 
usciva  dagli  errori  dell'  alchimia.  La  polvere 
dovea  essere  avvelenata,  perchè  composta  di 
nitro  e  di  zolfo  che,  come  diceva  Avicenna , 
sono  calidi,  secchi  nel  quarto  grado  ;  la  pol- 
vere nell'accensione  dovea  acquistare  in  quel 
moto  una  certa  mala  natura  onde  s'  av- 
velena la  palla ,  e  per  penuria  di  buone  ra- 
gioni si  scendeva  perfino  a  mendicarne  delle 
ridicole  fra  le  opinioni  volgari ,  e  si  avan- 
zava a  prova  del  veleno  che  tutti  coloro ,  i 
quali  fabbricano  la  polvere,  hanno  per  pre- 
cetto di  non  mangiar  aglio  nè  cipolle,  il  quale 
precetto  era  fatto  dall'Avicenna  anco  a  co- 
loro che  temono  il  veleno  '.  Ecco  in  quai 
erramenti  si  cade  quando  si  vuol  servire  ad 
un  idea  preconcetta!  Ma  se  la  maggior  parte 
dei  chirurghi  seguiva  il  destino  che  aspella 
ogni  studio  novello,  non  mancarono  di  quel- 
li, i  quali  con  migliore  accorgimento  spoglia- 
vano la  ferita  d'arme  da  fuoco  del  veleno 
e  della  proprietà  d' abbracciare  ;  e  tra  que- 
sti vide  l'Italia  sorgere  il  Bolognese  Barto- 
lommco  Maggi,  il  quale  lasciate  le  vane  di- 

1  All'homi  Ferri.  De  Sclopeiorum  lift  Arcbibit- 
•orum  mìm rifc*«i  UK  I.  Cap.  IV. 
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spute  della  dialettica,  lutto  si  pose  nella  os- 
servazione e  nella  esperienza,  e  giunse  a  di- 
mostrare che  questa  specie  di  ferite  non 
sono  nè  da  ustione,  nè  da  veleno  accompa- 
gnate. 11  Maggi  riunì  i  tre  principali  mezzi 
ebe  l'interprete  della  natura  dee  adoperare 
se  ad  alcun  utile  frutto  vuol  pervenire  nella 
sua  investigazione  ;  cioè  V  osservazione  del 
fatto,  la  induzione  e  1'  esperienza.  In  quanto 
all'  osservazione  del  fatto  il  Maggi  faceva  no- 
tare che  i  feriti  non  avevano  alcuna  sensa- 
zione di  bruciore,  che  sulle  parti  colpite  dal 
proietto  non  si  scorgeva  mai  traccia  di  vessi- 
cazionc  come  sogliono  produrre  le  scottature, 
che  le  vesti  dei  feriti  non  abbruciavano  ;  una 
palla  che  abbia  percosso  un  muro,  e  che  ivi 
cada,  se  si  raccoglie  tosto,  non  si  sente  in  essa 
verun  grado  di  calore  sebbene  sia  uscita  in 
quel  momento  dal  fucile  *.  Queste  e  molte 
altre  avvertenze  faceva  il  Maggi  relativamente 
alla  supposta  ustione  di  queste  ferite;  in 
quanto  al  veleno ,  osservava  che  gì'  ingre- 
dienti della  polvere  non  erano  in  verun  modo 
velenosi,  perchè  lo  zolfo,  il  nitro,  ed  il  car- 
bone non  si  potevano  considerare  come  ve- 
leni ,  poiché  lutto  dì  se  ne  amministra  per 
molte  malattie  in  dose  assai  maggiore  di 
quella  che  ne  può  entrare  in  quella  piccola 
quantità  dì  polvere  che  forma  la  carica  del- 
l'arme  da  fuoco.  Raccolti  cosi  diversi  feno- 
meni del  fatto  per  via  dell'  osservazione ,  il 
Maggi  mette  in  uso  la  induzione  per  spiegare 
gli  effetti  dei  corpi  lanciati  dalla  polvere  e 
combinare  i  fenomeni  medesimi;  così  se  la 
ferita  d' arme  da  fuoco  non,  versa  molto  san- 
gue ,  saviamente  avverte,  che  ciò  avviene  per 
la  immensa  contusione  delle  carni;  se  que- 
ste ferite  presentano  una  specie  di  escara, 
questa  non  è  niente  affatto  l'effetto  della 
combustione ,  ma  bensì  dell'  energica  contu- 
sione arrecata  dal  proietto;  poiché  essendo 
esso  sferico  e  .cagliato  con  grande  impelo 
lacera,  svelle,  contunde,  e  trita;  per  cui 
non  solo  del  sangue  ma  ancora  di  spinto  vi- 
tale rimangon  prive  le  parti ,  e  in  tal  guisa  il- 
languidiscono ,  illividiscono  e  muojono  ;  lutto 
questo  induce  la  prelesa  escara,  la  quale  non  è 
simile  a  quella  prodotta  dal  fuoco.ma  bensì 
è  come  la  contusione  che  si  osserva  per 
l' azione  di  un  sasso  lanciato  da  un  robusto 
braccio ,  da  una  fionda ,  o  da  una  balestra. 
Se  poi  l' escara  è  all'  ingresso  e  non  al  punto 
di  uscita  della  palla ,  è  sempre  un  fenomeno 
di  contusione;  le  carni  nel  punto  d'ingresso 
del  projetlo  hanno  sotto  di  loro 
per  cui  la 


FERITE 

punto  d'appoggio  onde  possa  esercitarsi  la 


1  De  vulnerimi  a  bombardarti m,  «t  tclopetorum 
flobulii  illatorum,  rt  da  corum  jjtnptomatum  curi- 
lioatC  tractatu». 


,  ma  nel  punto  di  egresso  le  parti 
cedono,  si  rilasciano,  c  non  presentano  resi- 
stenza perchè  si  effettui  compressione;  non  è 
dunque  che  il  projetto  siasi  raffreddato  cam- 
min  facendo  attraverso  le  membra;  tanto  è 
vero  eh' è  lutto  un  fenomeno  di  contusione: 
che  se  avviene  che  il  projetto  dopo  avere 
perforato  un  braccio ,  attraversi  anche  il  pet- 
to ,  si  ritrova  che  nel  petto  all'  apertura  d' in- 
gresso vi  è  il  lividore  e  l'escara,  ma  n«l- 
l' apertura  d'  egresso  ciò  non  si  ritrova,  nè  al 
braccio  nè  al  torace;  oltre  a  tutto  questo w 

0  l'aumento  di  temperatura  della  palla  è  in 
lieve  grado,  ed  allora  non  è  capace  di  por- 
tare l' ustione ,  od  è  molto  elevato  da  bru- 
ciare, ed  allora  il  piombo  entrerebbe  in  Ia- 
sione '.  Dopo  avere  il  Maggi  coll'osservazione 
e  l'induzione  interpretata  la  natura  della  fe- 
rita d'arme  da  fuoco  si  accinse  a  verificare 

1  risultali  della  sua  investigazione  per  la  via 
esperimenlale  ;  e  da  prima  tirò  colpi  di  facile 
nella  sloppa,  nel  fieno,  nella  paglia,  e  per- 
fino nello  zolfo,  e  ncll  istessa  polvere,  e  seb- 
bene fossero  queste  sostanze  infiammabilissime 
al  minimo  tocco  di  un  corpo,  U  quale  fosse  di 
una  elevala  temperatura,  pure  mai  non  le  vide 
incendiarsi;  fece  anche  di  più,  invece  della 
palla  di  piombo  mise  nello  schioppo  una  palla 
di  cera  :  questa  è  lanciata  senza  essere  in 
niun  modo  liquefatta  od  ammollita  dal  calo- 
re, anzi  può  colpire  con  tanta  forza  da  la- 
sciare una  profonda  impronta  in  un  legno  con- 
tro il  quale  è  scagliata,  e  si  aggiunga  di  più  che 
la  palla  di  cera  non  si  schiaccia  e  non  aderisce 
contro  al  punto  che  ha  colpito,  ma  vi  sbalza  e 
retrocede,  come  se  fosse  una  palla  di  piom- 
bo. Con  questa  severa  maniera  d' interpretare 
i  fatti,  il  Maggi  subiti  la  vera  dottrina  delle 
ferite  d'armi  da  fuoco ,  i  lavori  dei  posteri  non 
fecero  altro  che  confermare  ed  amplificare  i 
suoi  principiò  Non  crediate  che  le  verità  del 
professore  di  Bologna  procedessero  libere  e 
franche  nel  campo  della  Scienza  ;  non  tutte  le 
menti  s'acquietarono  in  esse,  imperocché  gli 
spiriti  una  volta  familiarizzai i  con  alcune  idee 
che  sono  generalmente  ricevute  si  ostinano 
in  esse,  e  le  tengono  come  predilette;  i  fatti 
che  si  oppongono  a  queste  opinioni  favorite, 
sebbene  si  presentino  numerosi  e  splendidi 
d' ogni  più  chiara  luce,  non  producono  frutto, 
poiché  o  non  sono  tenuti  in  conto,  o  si  ri- 
gettano con  alcune  frivole  distinzioni,  giac- 
ché, come  dice  Bacone,  questi  spiriti  non 
tollerano  mai  che  si  manchi  di  rispetto  alle 
loro  prime  massime.  Esse  sono  per  loro  come 
sacre  ed  inviolabili;  genere  di  pregiudizio  è 
questo  che  ha  le  più  perniciose  conseguen- 

•  Irf*m. 
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/<>  '!  Tra  gli  oppositori  del  Maggi  il  più  il- 
lustre fu  Giovati  Francesco  Rota  * ,  il  'quale 
sostenne  specialmente  l' indole  venefica  della 
ferita  d'arme  da  fuoco;  ma  gli  ammaestra- 
menti del  Maggi  non  furono  sopraffatti,  e  ri- 
masero per  durare  fino  a  noi,  e  finché  durerà 
la  Chirurgia  a  camminare  al  lume  dell'  osser- 
vazione e  dell'  esperienza. 

La  riforma  che  il  Maggi  operava  in  Italia 
tanto  nella  teoria  quanto  nella  cura  delle  fe- 
rite d'armi  da  fuoco  ,  Ambrogio  l'arco  l'ese- 
guiva in  Francia.  E  qui  stimo  superfluo  di 
rinnovare  il  conflitto  sorto  fra  gì'  italiani  ed 
i  francesi  onde  dispularsi  I'  anteriorità  in  que- 
sta restaurazione.  Due  uomini  di  geuio  ani- 
mati dallo  spirito  d'osservazione  possono  giun- 
gere ai  medesimi  ritrovati  senza  che  uno  co- 
nosca i  lavori  dell'  altro;  e  Pareo  uomo  di  ge- 
nio polea  benissimo  avere  riconosciuti  gli  er- 
rori spacciati  sulla  natura  delle  ferite  d'  armi 
da  fuoco  senza  sapere  quello  ch'era  stalo  detto 
in  Italia.  Ma  quando  alcuni  francesi  nell'istoria 
dell'arte  nostra;  non  fanno  menzione  del  Maggi 
trattando  questo  soggetto  s;  e  quando  Bau- 
dens  fuori  d' ogni  istorico  lume  scrive  che 
Maggi  in  Italia  propagata  con  ardore  i  be- 
nefica delle  scoperte  del  chirurgo  francese,  e 
le  propalava  al  di  là  delle  Alpi  noi  siamo 
in  debito  di  rispondere,  che  Pareo  venne  in 
Italia  con  le  armate  francesi  nella  giovanile 
età  dei  19  ai  20  anni,  quando  Maggi  ne  avea 
circa  GO  ed  era  già  professore  in  Bologna , 
tenuto  in  grande  onore  da'  suoi  contempo* 
ranei  e  reputato  specialmente  per  la  cura 
delle  ferite  d'armi  da  fuoco  *;  e  perciò  è  da 
snpporsi  che  il  Pareo  non  avesse  a  19  anni 
da  insegnare  molte  cose  ai  chirurghi  italiani, 
e  specialmente  al  Maggi;  ma  invece  è  più 
facile  a  dire  che  Parco  esercitando  per  circa 
quattro  anni  la  chirurgia  in  Italia  in  mezzo  ai 
nostri  chirurghi,  egli  imparasse  qualche  cosa 
da  questi;  e  in  vero,  egli  narra  come  im- 
parasse da  un  chirurgo  di  Torino,  che  avea 
fama  di  ben  medicare  le  ferite  d' archibugio , 
un  metodo  mite  onde  curare  queste  ferite  '. 
Pareo  confessa  che  prima  di  quella  spedizione 
non  avea  mai  veduto  ferite  d' armi  da  fuoco, 
e  non  ne  sapea  più  di  quello  che  avea  im- 

'  Noriim  organuli)  Lib.  I,  §  \f>. 

*  De  Bclticorum  tormentorum  ruloeribut,  eorum- 
que  ctiratione  Liber.  Venetiis  i566. 

*  Veggasi  la  Storia  della  Medicina  in  Italia  pel 
Cjt.  Saltatore  De  Reati  Voi.  Ili,  pag.  66».  Na- 
poli i8'|6. 

*  Clinique  dei  plaiet  d'arme*  a  leu.  Bibliogra- 
phie  pig.       Paria  i836. 

*  De  Renai.  Op.  cit. 

*  Oeu?r«-*  complete*  d'Ambre  ite  Pare,  T.  II.  T»  ì — 
teour*  premier  sur  le  fait  dea  harquebusades ,  et  autre» 
battona  a  feu.  pa£.  127  (  Ediaione  di  Malgaigne  )  Pa- 
ria i8|o. 
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parato  leggendo  Giovanni  da  Vigo  '.  Pareo 
venne  in  Italia  quando  già  fra  noi  esistevano 
due  partiti  opposti,  i  quali  si  combattevano 
per  ammettere  o  non  ammettere  la  veleno- 
sità c  l'ustione  delle  ferite  d'armi  da  fuoco, 
e  questa  contesa  trova  la  sua  origine  da 
Vigo  e  da  Berengario  suo  contemporaneo, 
il  quale  assai  prima  di  Maggi  si  oppose  a 
Vigo  ed  al  comune  pregiudizio  sulla  natura 
di  queste  ferite.  Talché  Pareo  trovatosi  fra 
i  dissidenti  partili  ebbe  l'accorgimento  di 
conoscere  dove  stava  il  bene,  e  parmi  che 
non  si  possa  risolvere  meglio  la  questione 
che  con  queste  parole  del  eh.  cav.  de  Ren- 
zi :  11  il  francese  non  fu  plagiario ,  come  di- 
cono alcuni  esagerali ,  ma  fu  savio  imitatore 
del  buono  e  dell'  utile  *  ». 

Ora  eh'  e  mostrato  come  e  da  chi  si  venne 
purgando  la  chirurgia  dagli  errori  che  la  in- 
festavano riguardo  alle  ferite  di  cui  imitiamo, 
procedere  si  conviene  nel  nostro  cammino  e 
dire  con  quali  ragioni  i  chirurghi  tentarono 
di  spiegare  l'insieme  di  quei  fenomeni,  che 
alle  ferite  d'  armi  da  fuoco  danno  una  spe- 
ciale impronta.  Già  riguardo  al  colore  livido 
e  nerastro  della  ferita ,  non  che  all'  aspello 
di  escara  che  assume  la  parie  colpita  dal  pro- 
ietto, di  sopra  si  è  detto  come  il  Maggi  lutto 
spiegasse  con  la  energica  contusione  ;  talché 
ognuno  riconosce  che  questo  aspetto  è  do- 
vuto interamente  alla  disorganizzazione,  al  tri- 
lamento  delle  parti;  le  carni  peste  e  disor- 
ganizzale, e  inzuppale  di  atro  sangue  aggru- 
mato formano  l' escara  ;  ed  il  sangue  strava- 
salo nel  tessuto  cellulare  circostante  contri- 
buisce ancora  a  fornire  questo  lividore,  poi- 
ché si  stabilisce  una  ecchimosi.  Una  confer- 
ma di  questa  dottrina .  seppure  avesse  biso- 
gno di  essere  più  distesamente  e  valida- 
mente provata  ,  la  forniscono  gli  effetti  dei 
projelti  lanciati  dal  fucile  ad  aria  compressa. 
Sebbene  gli  effetti  dell'arme  a  vento, come 
dicemmo,  sieno  minori  di  quelli  prodotti  dal- 
l' arme  da  fuuco ,  pure  presentano  molta  ana- 
logia fra  loro,  e  sebbene  la  ferita  d'arme  da 
vento  presenti  un  minor  grado  di  triturazione 
delle  carni,  conseguenza  necessaria  della  forza 
rmJ-i'Mi  •>"•>  •  -iti  ••-  din-.  •>!  mJ-»  ,j 

•  J'cstois  ce  tempi-I»  bien  doux  de  tei,  puree  que 
je  n'amiti  eocores  veu  trailer  les  plaje*  lattea  par 
harqurbuses  :  il  eit  iray  que  j'avois  leu  en  Jean  de 
Vigo,  lirre  premier  dei  Ptaytr  en  general,  ebapi- 
tre  8,  que  Ica  playea  faitet  par  battona  à  feti  partiei- 
pent  de  rcnenoiiié,  a  caute  de  la  poudre  etc.  Op.  oit. 

1  Io  per  estere  anche  più  rigoroso  aggiungerei  cke 
Pareo  forse  sarebbe  giunto  a  riconoscere  la  vera  na- 
tura delle  ferite  d'armi  da  fuoco  anche  scora  l'in- 
fl nenia  dei  chirurghi  italiani  ,  poiché  come  Tedremo 
dicendo  della  cura  ,  per  un'accidentalità,  si  era  già 
proposto  di  modificare  la  cura  di  queste  ferite,  nei 
primi  combattimenti  che  1'  armata  francete  sostenni' 
al  patto  di  Suo.  prima  di  entrare  in  Torino. 
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minore  che  scaglia  il  projetlo,  pure,  come  os- 
serva Dupuylren,  queste  ferite  sono  talmente 
analoghe  a  quelle  prodotte  dalla  polvere,  che 
sarebbe  difficile  dì  distinguerle  fra  loro. 

Se  dai  fenomeni  locali  ci  portiamo  a  medi- 
tare su  quelli  generali,  che  in  certo  modo  fu- 
rono motivo  all'errore  della  velenosità  della  fe- 
rita, invero  noi  non  ritroviamo  assegnate  a 
quelli  ragioni  molto  chiare  e  di  somma  effica- 
cia a  persuadere.  Tuttavìa  raccogliendo  le  più 
plausibili  opinioni  si  ritrova,  che  lutto  l'appa- 
rato dei  sintomi  generali  che  mostra  un  indivi- 
duo colpito  da  un'arme  da  fuoco,  è  stabilito 
come  filiazione  di  uno  sconcerto  del  sistema 
nervoso.  Queste  ferite  come  quelle  che  sono 
del  genere  delle  contuse  si  fanno  sede  di  un 
turgore,  che  degenera  bene  spesso  in  un 
vero  stupore  della  parie  ;  il  punto  ferito  prova 
una  commozione,  uno  scuotimento  che  si  co- 
munica più  o  meno  a  tutta  la  regione ,  alle 
parli  circonvicine ,  alle  articolazioni  ;  questo 
scuotimento  determina  uno  slupore  locale, 
fhe  rende  la  parte  insensibile,  fredda,  pe- 
sante, e  inabile  al  movimento.  Molte  volte 
questo  slupore  si  fa  generale;  allora  si  è 
detto  che  lo  stupore  generale  è  l'effetto  del- 
l' abbattimento  morale  che  si  manifesta  di  so- 
vente presso  gl'individui  pusillanimi ,  od  ai 
feriti  del  partito  vinto.  Ledran  pensa  che  per 
l'effetto  di  un  sentimento  naturale,  allor- 
quando un  uomo  è  colpito  da  un  arme  da 
fuoco,  è  preso  da  un  panico  terrore,  e  da 
una  oppressione  violenta  che  non  può  na- 
scondere agli  occhi  di  coloro  che  lo  circon- 
dano. La  perdita  del  sangue  si  è  detto  pure 
che  può  arrecare  questo  stupore  per  quello 
stato  lipolimico  in  cui  l'emorragia  getta  un 
ferito.  L'estensione  dei  disordini,  è  stata 
pure  contemplata  come  influente  in  questa 
scena  morbosa;  imperocché  quando  è  disumila 
una  parte  importante  o  molto  eslesa,  tutta 
I'  economia  risente  una  impressione  funesta. 
Ma  la  commozione  cerebrale  si  stima  essere  la 
più  frequente  ragione  di  questi  sintomi  mor- 
bosi. I  corpi  contundenti  messi  in  molo  dalla 
polvere  non  limitano  sempre  la  loro  azione 
alle  parti  che  toccano  immediatamente ,  ed  a 
quelle  che  le  sono  vicine  :  esse  portano  uno 
scuotimento  interno  e  violento  che  si  estende 
alle  volte  assai  lontano  nei  nervi,  e  ne  disor- 
dina la  sostanza  inlerna  c  ne  altera  le  fun- 
zioni. L' estensione  di  questa  contusione  è 
difficile  a  determinarsi,  dipende  dalla  vio- 
lenza del  colpo,  dal  volume  del  corpo  vul- 
nerante, e  dalla  resistenza  delle  parti  col- 
pite ;  la  commozione  si  può  comunicare  per 
mezzo  del  sistema  nerveo  fino  al  cervello, 
e  portare  nelle  funzioni  di  quesl'  organo  di- 
verse alterazioni,  e  siccome  le  vertigini,  le 
nausee,  i  vomiti  sono  la  consequenza  comune 
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di  queste  lesioni  del  capo ,  eos)  la  commo- 
zione cerebrale  tolta  a  ragione  dei  fenomeni 
generali  ed  immediati  delle  ferite  d' armi  da 
fuoco,  è  dottrina  da  molli  accettata.  Sebbene 
le  discorse  opinioni  sieno  migliori  di  quel- 
l'antica, che  riposava  sulla  velenosità  della 
ferita ,  pure ,  come  da  principio  io  vi  ho 
fatto  presentire .  queste  ragioni  non  si  pos- 
sono avere  come  verità  dimostrate.  Robert 
ha  insistito  lungamente  con  buoni  argomenti, 
ed  anche  coi  fatti  intorno  alla  viva  impres- 
sione morale  come  cagione  dei  fenomeni 
enunciati;  però  molti  chirurghi  sono  di  un 
opposto  avviso,  e  considerano  che  i  più  bravi 
militari  provano  questi  sconcerti,  nel  men- 
tre che  i  più  pusillanimi  ne  vanno  esenti.  In 
quanto  alla  enorme  perdita  di  sostanza  che 
induce  questa  universale  perturbazione ,  come 
per  una  specie  di  rotto  equilibro  tra  le  fun- 
zioni, la  Medicina  Operatoria  non  saprebbe 
confermare  questa  veduta.  Infatti  non  si  ve- 
dono questi  sconcerti  sopraggiungere  nè  dopo 
le  amputazioni  fatte  in  vicinanza  del  tronco, 
nè  negli  strappamenti  delle  membra  ;  d' altra 
parie  questi  sintomi  generali  compajono  an- 
che quando  non  si  è  avuta  una  considerevole 
perdita  di  sostanza  come  accade  quando  la 
ferita  è  fatta  da  un  archibuso  o  da  una  pi- 
stola. Dopo  lutto  questo  di  veramente  pro- 
babile non  rimane  che  l'opinione,  la  quale 
ammette  che  nel  disordine  funzionale  descrit- 
to ,  v'  influisca  lo  scuotimento  propagato  fino 
al  centro  nervoso.  Riflettete  però  che  questa 
spiegazione  applicabile  ai  casi  nei  quali  il 
projetlo  percuote  un  osso,  è  meno  ammissibile 
quando  i  fenomeni  generali  succedono  ad  una 
ferita,  la  quale  non  interessa  che  le  parli 
molli. 

Tra  gli  errori  sparsi  nella  dottrina  delle 
armi  da  fuoco  dicemmo  esservi  quello  che 
attribuisce  gravissimi  effetti  all'impressione 
dell'aria  vibrata  dalla  palla  di  cannone  che 
trapassa  da  vicino-  Fu  detto  «  che  la  commo- 
zione generale  .  la  quale  accompagna  le  fe- 
rite fatte  dal  cannone  era  un  effetto  di  della 
causa,  e  che  V  aria  compressa ,  condensata  e 
spinta  prestamente  da  una  palla  mossa  con 
grande  celerità  agiva  sui  corpi  con  maggior 
forza,  e  vi  produceva  una  contusione  più 
forte  di  quello  che  far  lo  potesse  verun  corpo 
contundente  eziandio  dei  più  pesanti 1  ».  Que- 
sta opinione  non  solamente  fu  professata  dagli 
ani ii- hi  nella  mancanza  d'ogni  lume  di  buona 
fisica,  e  di  compiute  osservazioni,  ma  i  chi- 
rurghi ancora  dei  tempi  più  illuminati  vi  pre- 
starono fede  ;  Tissot  è  giunto  perfino  a  cal- 
colare in  una  maniera  rigorosa  la  forza  di  una 
colonna  d' aria  che  il  projetlo  spinge  d' in- 

I  Memorie  JelP  Areadetnii  rette  di  chirurji». 
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natili  a  §è;  tanto  è  vero  che  l'errore  può 
essere  compiuto  per  Ono  col  rigore  del  cal- 
colo; c  Bilguet  sostenne  pure  questa  opi- 
nione in  una  sua  dissertazione.  Yacher  nel 
«ecolo  passato  si  accinse  a  combattere  que- 
sto errore.  Incominciò  a  considerare  come  la 
fisica  insegnava,  che  «  un  corpo  solido,  il  quale 
muove  un  fluido ,  non  agisce  se  non  sopra  una 
colonna  di  questo  fluido,  la  cui  base  è  eguale 
alla  superficie  presentata  dal  corpo  solido. 
Una  palla  di  cannone  percorrendo  uno  spazio 
uguale  al  suo  diametro ,  non  può  spostare 
che  una  porzione  di  aria  eguale  al  proprio 
volume.  Obbligata  la  colonna  a  cedere  il  pas- 
saggio al  corpo  messo  in  movimento  si  ri- 
parte in  tutti  i  versi,  in  alto,  in  basso,  a  de- 
stra, a  sinistra;  ora  di  tutte  le  parti  della 
colonna  divisa  non  avvi  se  non  quella  gel- 
tata  dal  lato  del  membro  che  possa  ferirlo  ; 
si  può  pertanto  senza  tema  di  errore  pregiu- 
dizievole a  codesta  prova,  assicurare  che  il 
volume  il'  aria  supposto  capace  di  ferire  sia 
quattro  volte  più  piccolo  di  quello  della  pal- 
la... »  E  qui  Vacber  giunge  per  via  di  cal- 
colo a  dimostrare  che  questa  porzione  d' aria 
non  può  mai  giungere  ad  arrecare  lutti  quei 
danni  che  si  ritrovano  sui  cadaveri  rimasti 
sul  campo  di  battaglia.  «  Si  rimarrà  più  fa- 
cilmente persuasi  della  impossibilità  della  cosa, 
prosegue  Vacher ,  se  pongasi  mente  che  sif- 
fatta massa  d'aria,  la  quale  urtasse  il  mem- 
bro, non  avendo  alcuna  durezza,  non  offri- 
rebbe abbastanza  resistenza  per  esercitare 
una  pressione  foltissima,  i  muscoli  non  pos- 
sono venire  ridotti  a  tale  stato  di  acciacco, 
e  di  attrizione  nel  quale  si  trovano.  È  ancora 
meno  possibile  che  gli  ossi  sieno  fratturati. 
É  certo  che  i  corpi  messi  in  movimento  agi- 
scono in  ragione  delle  resistenze  che  incon- 
trano :  ora  l' aria  libera  attraversata  da  una 
palla  non  gliene  oppone  alcuno  di  sensibile  ; 
come  adunque  con  tutta  la  libertà  che  trova 
nel  suo  passaggio  per  mancanza  di  resisten- 
za, l'aria  potrebbe  essere  compressa  al  punto 
da  divenire  una  massa  contundente  capace  di 

agire  con  violenza  sulle  nostre  parti?  

vuoisi  giudicare  che  la  palla  percorrente  uno 
spazio  qualunque  ti  e  11  '  aria  libera ,  per  quanta 
sia  la  celerilà  onde  vien  mossa ,  non  può  in 
modo  alcuno  comprimere  una  porzione  di 
detta  aria,  si  che  sia  capace  di  produrre  il 
benché  menomo  urto  contro  le  nostre  parti  1  ». 

Dopo  avere  fatto  uso  della  fisica,  Vacher 
si  rivolge  alla  pura  osservazione.  Ad  un  ca- 
valiere viene  portata  via  la  gamba  da  una 
palla  da  cannone  ;  è  colpito  nel  luogo  in  cui 

'  Memoria  topra  alcune  particolarità  concernenti  le 
fwrilt  Tatù  dalle  arati  da  fuoco.  Mcmoiic  dell'  Acca- 
demia reale  di  chirurgia. 
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la  gamba  toccava  il  cavallo:  eppure  il  cavallo 
non  rimane  ferito.  Ad  un  soldato  stretto  nella 
sua  fila,  vien  portato  via  un  braccio;  il  suo 
vicino  camerata  non  n'  è  ferito,  né  prova  .nep- 
pure la  menoma  scossa ,  né  il  più  lieve  crollo. 
Una  palla  di  cannone  passa  tra  le  due  coscie 
di  un  soldato  :  la  deslra  è  fracassata ,  le  bra- 
che del  ferito  rimangono  stracciate  sulla  co- 
scia sinistra  e  non  soffre  alcuna  lesione;  e 
per  tal  guisa  continua  Vacher  a  narrare  si- 
mili esempi,  ripetutisi  molle  volte  ,  ed  osser- 
vati da  molli  chirurghi  ;  cosi  Marjolin  ha  co- 
nosciuto un  ufficiale  cui  una  palla  di  cannone 
portò  via  tutta  la  porzione  dei  calzoni  situala 
fra  una  coscia  e  l'altra,  intanto  alle  cosce 
non  eravi  contusione  alcuna.  Larrey  ha  ve- 
dalo un  corazziere  la  cui  manica,  una  por- 
zione di  abito  e  di  corazza  erano  state  por- 
tale via  dalla  palla ,  e  non  eravi  alcuna  trac- 
cia di  contusione.  Se  l' aria  agitala  dalla  palla 
potesse  ferire  è  indubitalo  che  in  tutti  i  sur- 
riferiti casi  vi  sarebbe  stata  contusione  più 
o  meno  forte  alle  parti  ;  il  corpo  che  vibrava 
questo  fluido,  come  conchiude  Vacher,  non 
poteva  passare  più  vicino  senza  toccarle. 

Trovata  falsa  l' idea  che  il  vento  della 
palla  possa  indurre  la  lesione  delle  parti  pro- 
fonde del  corpo ,  forse  per  la  difficoltà  di 
spiegare  il  fenomeno  strano  in  apparenza,  si 
credè  di  andare  ad  indagare  la  causa  di  esso 
in  una  specie  di  scarica  elettrica.  Plenck  opinò 
che  la  palla  in  quella  specie  di  confricazione 
che  subisce  percorrendo  con  velocità  nell'  aria 
atmosferica, dovesse  elettrizzarsi  e  determinare 
una  scarica  considerevole  di  fluido  elettrico 
contro  il  membro  al  quale  passa  vicino.  Que- 
sta spiegazione,  avendo  la  medesima  stranezza 
della  colonna  d'  aria,  ritrova  le  medesime 
obiezioni,  e  non  rimane  nella  scienza  con 
fondamento  migliore.  E  qui  non  si  vuole  ne- 
gare che  un  certo  grado  di  elettricità  non 
possa  svilupparsi  nella  palla  che  corre  veloce 
in  mezzo  all'  aria;  però,  ammessa  ancora  que- 
sta elettricità ,  essa  non  potrebbe  mai  essere 
maggiore  di  quella  carica  che  starebbe  alla  su- 
perficie della  palla,  e  perciò  sarebbe  in  si  te- 
nue grado,  che  non  potrà  essere  mai  tenuta  a 
ragione  dei  gravi  disordini  di  cui  si  cerca  la 
causa.  Questa  io  stimo  che  sia  la  vera  obie- 
zione che  si  debba  fare  alla  ipotesi  di  Plenck, 
e  non  quella  che  fanno  Kichter ,  Vidal  (  de 
Cassis),  e  che  quasi  tutti  i  patologi  fanno  cioè: 
che  i  metalli  non  diventano  elettrici  per  at- 
trito ;  poiché  con  questo  i  chirurghi  si  mo- 
strerebbero assai  cattivi  fisici.  Una  verga  di 
metallo  quando  è  isolala  si  elettrizza  come 
gli  altri  corpi,  ed  una  palla  che  vola  per 
l'aria  se  ritrovasse  le  condizioni  per  clclriz- 
zarsi  potrebbe  esserlo  benissimo,  poiché  si 
ritroverebbe  nell'isolamento  il  più  completo. 
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Le  immaginate  cagioni  sono  erronee:  come 
può  dunque  accadere  che  le  ossa  sieno  rotte 
coi  musculi,  coi  vasi,  ebe  tutte  le  parli  sot- 
toposte alla  pelle  sieno  in  quello  stalo  di  tri- 
turazione di  cui  si  parla?  Come  può  acca- 
dere che  un  soldato  si  ritrovi  morto  sul  campo 
di  battaglia  pel  dato  e  fatto  di  una  palla  da 
cannone  senza  traccia  di  lesione  esterna?  Ecco 
in  qual  modo  oggi  i  patologi  si  rendono  conto 
del  fenomeno.  Se  una  palla  da  cannone  col- 
pisce obliquamente  la  superficie  di  un  arto, 
o  di  una  cavità  splancnica,  il  ferito  può  avere 
il  membro  rotto  nel  primo  caso,  c  può  mo- 
rire istantaneamente  nel  secondo  senza  pre- 
sentare una  lesione  apparente.  Suppongasi 
che  una  palla  colpisca  obliquamente,  oppure 
come  dice  Vacher,  con  un  terzo  della  sua 
superfìcie  una  coscia  nella  parte  anteriore  : 
in  tal  caso  se  tutte  le  parli  componenti  la 
coscia  risultassero  dure  ed  inflessibili,  l'arto 
resterebbe  intiero,  verrebbe  spinto  da  un 
lato,  ed  il  corpo  urtante  respinto  dalla  parie 
opposta,  proporzionatamente  alla  resistenza 
prnvat.i  ;  ma  la  sola  parte  della  coscia  che 
sia  capace  di  resistenza  notabile  è  il  femo- 
re, il  quale  trovasi  coperto  da  tulli  i  lati  da 
parti  molli  e  flessibili  ;  codeste  masse  deb- 
bono adunque  avvizzirsi ,  appianarsi  sotto  il 
corpo  che  le  comprime ,  e  cedere  alla  sua 
azione.  La  cute  è  arrendevole  ed  estendi- 
bile, ha  sotto  di  sè  le  parti  molli,  le  quali 
fanno  a  suo  riguardo  1'  ufficio  di  cuscinetto  ; 
e  perciò  scansa  1'  azione  della  palla ,  ma  le 
parti  sottoposte  compresse  contro  il  femore 
trovano  un  punto  resistente  contro  il  quale 
sono  compresse ,  e  se  la  palla  ha  investito  il 
membro  in  modo  da  far  sentire  la  sua  azione 
anche  sul  femore  allora  si  ha  la  frattura.  Ac- 
cade insomma  quello  che  si  osserva  quando 
la  ruota  di  un  carro  passa  sulla  coscia  di  un 
uomo  ;  i  muscoli  sono  acciaccati  e  infranti  ; 
il  femore  vien  fratturato,  e  spesso  non  ri- 
trovasi nella  cule  veruna  traccia  della  ruota 
che  cagionò  il  disordine  '.  Per  tal  guisa  se 
il  projelto  incontra  obliquamente  le  pareti 
del  torace  ,  o  del  bassoventre  si  possono 
avere  lesioni  profonde  nei  visceri  i  più  im- 
portanti di  queste  cavità.  Al  petto  le  co- 
ste cedono  al  colpo,  lo  trasmettono  al  pol- 
mone e  determinano  lacerazioni  e  stravasi 
mortali;  al  basso  ventre  avvi  spesso  rottura 
del  fegato,  della  milza  ;  al  capo  dislacco  del 
pericranio  e  stravaso  interno.  Olire  a  questa 
condizione  della  obliquità  del  projelto  si  può 
avere  ancora  quella  del  rallenlamcnlo  del  suo 
moto  ;  una  palla  che  urla  il  nostro  corpo 
quando  ha  consumata  quasi  tutta  la  quantità 

I  Vacbtf  op.  cil. 


del  suo  movimento  non  agisce  più  che  in 
virtù  del  suo  peso,  ed  allora  si  possono  avere 
gli  effetti  in  questione.  A  rendere  anche  più 
preciso  il  meccanismo  col  quale  s'interpretano 
gli  enormi  guasti  profondi  senza  lesione  del 
tegumento,  si  fa  osservare  che  i  projelti  hanno 
spesso  nella  loro  corsa  un  doppio  movimen- 
to: uno  di  projezione  nel  senso  impressogli 
dall'arme,  e  l'altro  di  rotazione  sopra  loro  me- 
desimi. Quest'  ultimo  movimento  non  esiste 
sempre  :  manca  nel  projelto  che  s'  avanza 
libero  nello  spazio;  ma  si  comprende  bene 
che  urtando  una  palla  da  cannone  contro  un 
corpo  nel  tempo  della  sua  corsa  in  una  linea 
orizzontale,  quest'  urto  le  può  fare  concepire 
il  movimento  di  rotazione.  Ora  se  la  palla 
che  fa  la  ferita  è  agitata  da  questo  doppio 
movimento,  e  se  d'altra  parte  prende  una 
direzione  obliqua  per  rapporto  alla  superfi- 
cie eh'  essa  tocca  ,  gira  per  cosi  dire  sulla 
superficie  del  corpo,  ed  in  questa  rotazione, 
la  sua  pressione  invece  di  essere  semplice- 
mente obliqua  diventa  ancora  perpendicolare 
a  ciascuno  dei  punti  della  pelle  coi  quali 
essa  ritrovasi  a  contatto  ;  dimodoché  la  palla 
comprime  la  pelle  e  produce  sulle  parti  sotto- 
poste, che  resistono,  lo  schiacciamento  di  cui 
cercasi  la  cagione.  É  poi  certo  che  una  palla 
alla  fine  della  sua  corsa  mostra  evidentemente 
il  moto  di  rotazione  ;  basta  osservarla  quando 
la  palla  corre  sul  suolo  :  i  giovani  soldati , 
dice  Dupuylren,  quando  vedono  queste  palle , 
le  credono  animate  di  pochissimo  movimento, 
ed  inesperti  le  vogliono  arrestare  con  le  mani 
o  coi  piedi  ;  esse  allora  sbalzano  spesso  sulle 
loro  membra,  e  prodocono  quei  gravi  disor- 
dini che  l' integrità  della  pelle  sarebbe  lungi 
dal  far  sospettare.  Se  a  tutto  ciò  si  aggiunge 
che  lo  stupore  accompagna  le  gravi  contu- 
sioni per  cui  i  colpi  sono  poco  dolorosi  al- 
l' istante  che  si  ricevono,  (specie  d' insensibi- 
lità eh'  è  pure  riferibile  in  parte  a  quello  stalo 
dell1  animo  in  cui  ritrovasi  il  militare  nel  fer- 
vore del  combattimento  )  noi  troveremo  ragio- 
ne perchè  essi  non  si  avvedono  spesso  del 
colpo  che  ricevono;  provando  un  torpore,  ed 
uno  stupore  generale  non  hanno  che  I  idea  con- 
fusa di  un  colpo  del  quale  possono  appena  de- 
terminare la  sede;  frattanto  l'individuo  cade 
in  sincope,  e  se  questa  non  è  mortale,  ritor- 
nando alla  vita  non  sa  dire  di  essere  stalo 
colpito,  e  cosi  si  è  pronti  a  credere  che  tutto 
il  guasto  sia  effetto  del  vento  delia  palla.  Con 
tulio  questo  ci  avvisiamo  di  aver  detto  quel 
che  si  può  nello  stato  attuale  della  scienza, 
riguardo  alla  interpretazione  di  quei  casi  nei 
quali,  quantunque  sia  intatta  la  pelle,  pure  si 
ritrovano  ampie  e  profonde  lesioni  capaci  di 
portare  in  un  Iratlo  la  morte. 
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liberati  dagli  errori  che  infestavano  la  dot- 
trina delle  ferite  d'armi  da  fuoco ,  viene  ora  il 
momento  di  studiare  queste  ferite  in  quel  mo- 
do che  insegnano  i  progressi  della  chirurgia. 
Dicendo  degli  errori  antichi  si  sono  ancora 
enumerati  i  principali  fenomeni  che  presentano 
queste  lesioni  traumatiche  ;  e  si  è  pure  data  la 
spiegazione  di  essi  con  quei  lumi  che  l'osserva- 
zione e  l'esperienza  ci  porgono.  Ora  però  ci 
conviene  dire  alquanto  più  analiticamente  degli 
effetti  che  i  projetti  portano  sul  corpo  umano; 
imperocché  le  offese  eh'  essi  arrecano  differi- 
scono sotto  molti  rapporti ,  e  per  la  natura 
loro,  e  per  la  distanza  alla  quale  si  è  fatta 
1'  esplosione,  e  per  la  natura  delle  parli,  se 
molli  o  dure,  e  per  molte  altre  particolarità 
che  si  affacceranno  nel  procedere  innanzi.  In- 
traprendendo queste  ricerche  noi  ci  ferme- 
remo sulle  ferite  che  arrecano  le  palle  da 
fucile,  poiché  questa  palla  si  può  torre  per 
tipo  di  tutti  i  projetti.  Intendete  pure  che  qui 
si  vogliono  seguire  gli  effetti  delle  palle  che 
sono  animale  da  tutta  la  loro  forza,  poiché 
una  palla  moria,  come  si  è  dello,  non  diffe- 
risce da  un'ordinario  i strumento  contunden- 
te, e  perciò  non  produce  che  una  contu- 
sione. 

Effetti  delle  palle  sulle  parti  molli  —  La 
palla,  che  colpisce  perpendicolarmente  la  su- 
perficie del  corpo,  attraversa  un  membro  da 
parte  a  parte,  oppure  si  ferma  nella  grossezza 
dei  tessuti.  Nel  primo  caso  si  hanno  due 
aperture,  una  che  si  dice  d'ingresso,  l'altra 
d'uscita:  nel  secondo  non  v'è  che  l'aper- 
tura d'ingresso;  un  tragitto  più  o  meno 
lungo  unisce  le  due  aperture  nel  primo  ca- 
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so,  e  l' apertura  d'ingresso  e  il  punto  ove 
la  palla  si  è  fermata  nel  secondo.  Se  la  pal- 
la non  ha  agito  perpendicolarmente  all'asse 
del  membro,  ma  obliquamente  assai ,  allora 
può  scavare  un  solco  alla  superficie,  facendo 
l'ablazione  della  parte  che  ha  colpita;  se 
questa  obliquità  è  minore  altraversa  la  pel- 
le, e  può  uscire  in  un  punto  diametral- 
mente opposto,  oppure  arrestarsi  :  in  ambe- 
due i  casi  il  tragitto  è  più  o  meno  sottocu- 
taneo. Quando  la  palla  ha  colpito  secondo 
una  linea  obliqua,  ed  è  penetrata  nella  gros- 
sezza dei  tessuti,  l' apertura  d' ingresso  [pre- 
senta una  forma  ovale.  La  linea  obliqua  se- 
condo la  quale  colpisce  la  palla  ,  e  la  su- 
perficie piana  cutanea,  formano  un'angolo  ot- 
tuso da  un  lato  ed  acuto  dall'altro.  Dalla 
parte  dell'angolo  acuto  si  ritrova  un'escara 
tagliala  a  sbieco  a  spese  della  pelle  corri- 
spondente all'angolo  acuto;  il  punto  oppo- 
sto della  circonferenza  che  corrisponde  al- 
l' angolo  oltfiso  non  presenta  escara ,  ed  il 
taglio  a  sbieco  è  a  spese  della  faccia  interna 
della  pelle.  Gerdy  tirando  obliquamente  dei 
colpi  di  pistola  sul  cadavere  ha  ottenuta  l'a- 
pertura coi  caratteri  descritti. 

Quando  la  palla  colpisce  perpendicolar- 
mente,  a  misura  ch'essa  s'insinua  nei  no- 
stri tessuti,  scava  un  tragitto  sempre  più  lar- 
go ;  1  apertura  di  entrata  è  stretta  e  di  dimen- 
sione eguale  a  quella  della  palla:  a  misura 
però  ch'essa  si  avvicina  all'  apertura  di  egres- 
so il  divaricamento  si  fa  maggiore,  talché  il 
tragitto  percorso  dalla  palla  rappresenta  un 
cono.  Se  il  projetto  s'annida  nelle  carni,  la 
sommità  troncata  del  cono  corrisponde  al- 
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1'  apertura  d' ingresso  e  la  baso  alla  profon- 
dità alla  quale  si  è  arrestata  la  palla  ;  se  la 
palla  è  uscita,  allora  la  base  del  cono  è  rap- 
presentata dall'  aperlQra  di  egresso.  La  ra- 
gione di  questa  forma  singolare  è  stala  data 
in  diversi  modi.  Percy  attribuiva  questa  mag- 
giore ampiezza  nelle  parli  profonde  alla  per- 
sistenza di  un  movimento  di  rotazione  della 
palla  anche  allorquando  è  condita  nelle  car- 
ni ,  movimento  clic  si  mantiene  per  qualche 
istante.  Hcrard  e  Denonvillicrs  pensano  che 
ciò  dipenda  dallo  schiacciamento  che  subisce 
il  projello,  urtando  i  tessuti  eh'  esso  attraver- 
sa, per  cui  i  suoi  diametri  aumentando  a 
misura  che  penetra  nella  profondità  delle 
carni  rende  il  tragitto  eh'  esso  percorre  sem- 
pre più  largo.  Quando  la  palla  colpisce  un 
osso,  questo  schiacciamento  si  può  conce- 
pire senza  un  grande  sforzo  di  mente;  ma 
quando  essa  colpisce  le  parti  molli  non  si 
può  comprendere  perchè  debba  accadere 
questo  schiacciamento;  o  la  palla  è  animala 
da  grande  forza,  ed  allora  come  corpo  più 
resistente  delle  carni  non  può  ritrovare  in 
queste  un  punto  d'  appoggio  contro  cui  schiac- 
ciarsi, i  tessuti  rimangono  divisi  da  essa;  o  la 
palla  ha  poca  celerità,  ed  allora  non  vi  è  forza 
perchè  possa  accadere  uno  schiacciamento 
di  essa.  La  più  plausibile  spiegazione  sem- 
brerebbe che  dovesse  sorgere  traendola  dalla 
diversa  natura  dei  tessuti  che  attraversa*  la 
palla  ;  infatti  la  pelle ,  dopo  eh'  è  passala  la 
palla,  deve  ritornare  alquanto  sopra  sè  mede- 
sima per  la  sua  elasticità;  al  contrario  le 
aponeurosi  d'inviluppo,  le  masse  muscolari  ec. 
non  ritornano  su  loro  medesime,  o  non  in 
quel  grado  che  vi  ritorna  la  pelle  per  la  som- 
ma elasticità  sua,  ond' è  che  le  masse  mu- 
scolari, essendo  profondamente  siloale,  si  con- 
cepirebbe fino  ad  un  certo  punlo  come  po- 
tesse accadere  la  differenza  nelle  dimensioni 
del  tragitto  della  ferita.  Questa  spiegazione  po- 
trebbe essere  accolla  come  abbastanza  buo- 
na qualora  l'esperienza  non  mostrasse  il  fe- 
nomeno in  discorso  accadere  ancora  dove 
non  si  può  riconoscere  l' influenza  della  di- 
versa elasticità  de' tessuti.  Dupujtren  che  ha 
falli  alcuni  sludii  comparativi  dell'airone  fi- 
sica dei  projetti  sui  corpi  inerti  e  sui  corpi 
umani  viventi  ha  osservalo  che  le  palle  di- 
rette contro  le  masse  di  gesso  penetrano  fino 
,id  una  certa  profondità,  e  vi  scavano  il  ca- 
nale di  forma  conica.  In  questo  caso  non 
abbiamo  certamente  la  diversa  natura  dei 
tessuti  :  la  massa  è  omogenea,  inorganica  e 
tuttavia  il  fenomeno  vi  si  produce ,  dunque 
la  ragione  del  fallo  sta  nel  projello;  e  Pu- 
puylrcn  la  ritrova  nel  rallentamento  che  nella 
celerilà  subisce  il  cammino  del  projello  e 
nel  successivo  scuotimento  maggiore  delle 
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parli  eh'  esso  attraversa.  Rammentatevi  che 
in  fisica  avete  imparalo  come  la  palla  lanciala 
da  un  fucile  e  che  trapassa  un  vetro  può 
limitarsi  a  farvi  un  semplice  foro  c  non  a 
ridurlo  in  pezzi;  e  rammentatevi  che  ciò  si 
effe  Una  quando  la  palla  è  animala  dalla  sua 
maggiore  velocità;  che  se  invece  questa  ve- 
locità è  diminuita,  allora  non  si  ha  per  risul- 
tato un  foro  netto  c  regolare,  ma  il  vetro 
si  rompe  in  molte  direzioni  e  in  mille  scheg- 
ge. Nel  primo  caso  l'urto  per  la  somma  ce- 
lerità del  projetto  non  si  è  propagato  alle 
molecule  del  corpo  al  di  là  del  punto  inve- 
stito dal  projello  medesimo,  e  perciò  si  è 
fallo  un  dislacco  nello  della  porzione  col- 
pila;  nel  secondo  diminuita  la  celerilà  lo 
scuotimento  delle  molecule  si  è  propagato  in 
una  maggiore  estensione ,  e  la  distruzione  è 
slata  maggiore  ;  così  una  palla  che  colpisce 
i  nostri  tessuti  nel  momento  della  sua  mag- 
gior celerilà  o  della  sua  forza,  sposta,  sfonda 
nettamente  e  senza  scuotimento ,  senza  lace- 
razione i  tessuti,  nel  mentre  che  diminuendo 
la  forza  è  con  scuotimenti,  lacerazioni  e  tri- 
turazioni che  si  apre  una  via  sempre  più  larga, 
e  si  arresta  finalmente  in  mezzo  a'  tessuti ,  i 
quali  per  questa  ragione  si  ritrovano  più  o 
meno  maltrattati  per  cui  lo  spazio  che  ivi  il 
projello  si  è  scavalo  è  maggiore  del  resto  del 
tragitto.  Possiamo  dunque  rifugiarci  in  questa 
ragione  con  molta  fiducia  ch'essa  sia  confor- 
me alla  realtà,  come  iu  appresso  ne  potremo 
avere  prove  maggiori. 

Allorquando  si  fanno  due  aperture,  quella 
di  entrala  è  più  stretta  di  quella  di  egresso: 
ciò  è  quello  che  si  ritrova  stabilito  come 
principio  sicuro  ;  tuttavia  vi  sono  alcuni  i 
quali  dicono  invece  che  l'apertura  di  egres- 
so è  quella  eh'  è  più  piccola.  Malie  per 
esempio  non  ammette  il  maggior  diametro 
dell' apertura  di  uscila  confrontalo  con  quel- 
lo dell'apertura  di  entrala,  (ierdy  e  per  espe- 
rienza e  per  osservazione  clinica  giunge  al 
.seguente  risultato  :  il  più  delle  volle  l' apcr- 
lura  d' ingresso  è  più  grande  di  quella  di 
egresso,  altre  volle  le  due  aperture  sono  sen- 
sibilmente uguali.  Queslc  osservazioni  stanno 
a  provare  che  vi  sono  mille  eccezioni,  le 
quali  non  tolgono  nulla  alla  legge  gcucrale; 

10  stato  di  tensione  o  di  rilasciamcnlo  in  cui 
si  ritrova  la  pelle,  la  direzione  secondo  la 
quale  la  palla  colpisce ,  e  molte  allrc  circo- 
stanze, come  nota  pure  Gcrdy,  inducono  delle 
differenze  nella  estensione  dei  diametri  delle 
aperture  prodotte  dalle  palle.  Se  per  esempio 

11  colpo  è  dato  così  da  vicino  che  sia  l'irato  co- 
me dicesi  a  bruciapelo  (à  boul  portoni  de'frau- 
ecsi  )  i  fenomeni  sono  diversi:  l'apertura  d  in- 
gresso è  più  larga  di  quella  d' egresso,  è  ine- 
guale, lacerala,  molto  larga,  ed  ha  forma  d  iiu- 
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buio,  nera  ,  bruciata ,  coperta  di  carbone ,  e 
di  acini  di  polvere;  il  colpo  in  questo  caso 
ha  agito  sul  corpo  umano,  dire  Dupuytren, 
come  sulla  terra  molle,  umida,  o  poco  con- 
sistente, sulla  quale  si  scarica  l'arme  assai 
da  vicino.  Salve  adunque  le  circostanze  par- 
ticolari, l'apertura  d'  ingresso  si  può"  stabili- 
re che  sia  più  stretta  di  quella  d  uscita.  La 
differenza  fra  le  due  aperture  non  è  unica- 
mente riposta  nelle  dimensioni  :  le  due  aper- 
ture sono  differenti  fra  loro  perchè  quella 
d' ingresso  è  rotonda,  regolare,  nella,  come 
se  fosse  praticala  da  uno  slampo,  depressa 
verso  le  parti  profonde,  e  sempre  con- 
tusa. Quella  di  egresso  invece  è  irregolare , 
lacerata,  con  bordi  arrovesciati  all'  infuori , 
protuberanti,  sfrangiali,  senza  contusione  o  di 
lieve  grado. 

Qual'  è  la  spiegazione  che  danno  i  pato- 
logi di  queste  diverse  disposizioni  ?  Si  è  det- 
to che  la  differenza  della  grandezza  e  della 
irregolarità  tra  le  aperture  dipende  dall'ine- 
guaglianza nella  intensità  della  contusione , 
la  quale,  più*  forte  nel  punto  di  entrata,  pro- 
voca là  un  ingorgo  assai  più  considerevole 
delle  parti  vicine ,  e  induce  così  il  ristringi- 
mene dell'apertura  corrispondente.  Per  quan- 
to rapido  possa  essere  questo  ingorgo  non 
può  giammai  sorgere  istantaneo,  e  la  diffe- 
renza di  grandezza  fra  i  due  orifizi  i  esiste 
come  primo  fenomeno  ed  immediato  della 
ferita.  D'altra  parte  non  si  possono  invocare 
leggi  patologiche  e  proprie  dei  corpi  viventi 
ove  il  fenomeno  si  verifica  ancora  sui  corpi 
inerti. 

Ai h,.i  per  insinuazione  di  Dupuytren  in- 
traprese una  serie  di  esperimenti ,  i  quali 
dimostrano  che  la  diversità  dei  caratteri  tra 
l'apertura  d'  ingresso  c  di  egresso  si  veri- 
fica ancora  sopra  il  legno.  Si  posero  verti- 
calmente le  une  dietro  alle  altre  ad  eguaio 
distanza  alcune  tavole  di  un  pollice  di  gros- 
sezza, e  poscia  si  attraversarono  con  più 
palle  di  piombo.  Ecco  i  resultali  che  si  ot- 
tennero; «  la  prima  lavola  presentava  due 
aperture  ben  diverse:  quella  di  entrata  offri- 
va presso  a  poco  il  diametro  della  palla,  quel- 
la di  uscila  era  al  contrario  mollo  più  larga, 
e  si  vedeva  circondata  da  numerose  scheg- 
ge, distaccale  iti  parie  o  iti  totalità:  l'aper- 
tura di  entrala  della  seconda  lavola.  tra- 
passala dalla  medesima  palla,  era  più  grande 
di  quella  della  prima  ,  ma  molto  più  piccola 
di  quella  di  uscita  di  quest'  ultima.  L  aper- 
tura di  uscila  era  ancora  più  grande  che 
T  apertura  della  prima ,  e  cosi  di  seguito 
per  le  altre  tavole;  di  modo  che  le  aperture 
di  entrala  e  di  uscila  aumenlavono  a  misura 
che  la  palla  perdeva  nella  sua  celerità,  e 
ciascuna  di  esse  presentava  un  cono  la  cui 


l  NONA  347 
base  era  all'  uscila  '  ».  Questi  esperimenti  i 
quali ,  come  io  diceva,  tolgono  nel  fenomeno 
in  discorso  l' intervento  dell'influenza  vitale 
od  organica ,  depongono  in  favore  della  leg- 
ge di  sopra  stabilita  cioè  :  più  un  projetlo  è 
animato  dalla  velocità  ,  più  il  tragitto  ch'esso 
percorre  è  netto,  e  più  esso  si  avvicina  al 
termine  della  sua  corsa  ,  e  meno  questo  tra- 
gitto è  deciso  ;  così  avviene  che  quando  la 
palla  arriva  a  colpire  un  membro  con  tutta 
la  forza  attraversa  nettamente  e  facilmente 
i  tessuti  assai  più  di  quello  che  lo  faccia 
quando  essa  è  giunta  alla  parte  opposta  del 
membro  istesso.  Allora  infatti  la  resistenza 
eh'  essa  ha  provata  negli  organi  trapassali  le 
ha  fatta  perdere  una  gran  parie  d' impulsio- 
ne comunicata  dalla  polvere,  e  gli  strali  che 
rimangano  alla  divisione  sono  sempre  più 
lacerati  da  un  projetlo  che  va  perdendo  la 
sua  forza.  Devcsi  poi  calcolare  l' ineguale 
resistenza  della  pelle  e  dei  diversi  strati  dei 
tessuti,  i  quali  sostenuti  per  la  parie  di  en- 
trata dai  tessuti  sottoposti ,  sono  schiacciali 
e  divisi  nettamente  come  da  uno  stampo, 
nel  mentre  che  a  misura  che  questi  punti 
d'appoggio  vanno  mancando  dal  lato  oppo- 
sto, gli  strati  rimangono  come  liberi  senza 
sostegno,  ed  essi  con  la  pelle  cedono  sotto  lo 
sforzo  della  palla,  s'allungano,  e  si  lacerano 
dopo  essere  slati  sollevali  e  spinti  all' infuori. 
I  margini  dell'apertura  di  egresso  arrovesciati 
in  fuori ,  frastagliati ,  e  irregolari  corrispon- 
dono alle  schegge  che  si  osservano  nelle  aper- 
ture di  egresso  sulle  tavole;  e,  come  afferma 
Dupuytren,  non  vi  sono  nè  vi  possono  es- 
sere schegge  se  non  che  quando  il  corpo  le- 
gnoso è  attraversato  da  parte  a  parte. 

Effetti  delle  palle  sulle  otta  —  Le  palle 
che  colpiscono  le  ossa  variano  nei  loro  ef- 
fetti a  seconda  della  forma  dell'  osso ,  della 
sua  struttura ,  della  forza  e  della  direzione 
del  projetlo.  Quando  la  palla  colpisce  per- 
pendicolarmente un'osso  lo  può  trapassare 
da  parte  a  parte  come  vedemmo  nelle  parli 
molli,  o  rimane  nell'  osso  medesimo,  o  si  li- 
mita a  farvi  un  foro  senza  rimanervi  annic- 
i  Inala,  o  rompe  l'osso,  o  finalmente  si  ar- 
resta dirimpetto  all'  osso.  Quando  una  palla 
attraversa  un'osso  generalmente  non  si  limita 
a  praticarvi  un  foro ,  ma  vi  arreca  il  più  dello 
volle  frattura  ,  la  quale  è  accompagnala  da 
schegge  e  da  fenditure.  Le  palle  si  compor- 
tano come  sui  corpi  inerti  e  dei  quali  effetti 
abbiamo  fatta  menzione;  fanno  un'  apertura  di 
entrata  simile  al  diametro  della  palla,  una  di 
uscila  più  grande  e  con  schegge,  e  se  l'osso 
ha  sufficiente  grossezza  da  contenere  la  palla, 
allora  si  vede  eh'  essa  è  mobile  al  centro,  nel 
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mentre  che  non  può  essere  estralU  che  dopo 
molti  sforzi  dall'  apertura  per  la  quale  è  pe- 
netrata. Sebbene  la  fraltara  dell'osso  sia  spes- 
so la  complicanza  della  perforazione ,  pure 
vi  sono  alcuni  casi  nei  quali  l'osso  è  stato 
semplicemente  perforalo ,  specialmente  nei 
casi  nei  quali  alcune  circostanze  particolari, 
dipendenti  dalla  stratlura  dell'  osso ,  permet- 
tono la  perforazione  senza  la  frattura.  Nelle 
ossa  spungiosc  e  grosse  è  facile  che  la  palla 
attraversi  la  sostanza  ossea  senza  schegge  e 
frattura;  è  specialmente  al  terzo  superiore  della 
tibia  che  si  sono  verificali  i  casi  di  perfora- 
zione delle  ossa  senza  frattura;  quindi  si  sono 
ritrovate  pure  alla  lesta  dell'  omero,  ai  condili 
del  femore:  nel  corpo  delle  vertebre,  nelle 
ossa  piane  come  al  cranio,  alla  scapula,  alle  ossa 
cossali  nella  fossa  iliaca  ec  si  ritrovano  pure 
delle  perforazioni  come  se  fossero  fatte  da 
una  corona  di  trapano,  e  specialmente  ciò  si 
verifica  all'apertura  d'ingresso  ,  giacché  a 
quella  di  egresso  vi  sono  quasi  sempre  le 
schegge.  L'età  b  pure  una  circostanza  par- 
ticolare, la  quale  può  favorire  la  perforazio- 
ne senza  la  frattura.  Nell'infanzia,  le  ossa 
essendo  più  molli,  più  spungiosc,  possono  es- 
sere trapassate  dalle  palle  senza  frattura.  Al 
contrario  quando  la  palla  colpisce  la  diafisi 
delle  ossa,  o  le  ossa  dure  compatte  e  re- 
sistenti, non  le  trapassa  come  la  porzione  spun- 
giosa;  queste  ossa  si  spezzano  in  schegge 
ed  in  frammenti  diversi  di  numero  e  di  esten- 
sione. Tuttavia  vi  sono  alcuni  casi  rari  nei 
quali  la  palla  si  è  incastrata  nella  grossezza 
della  sostanza  compatta;  Percy  e  Dupuylren 
hanno  vedute  delle  palle  annidate  nel  mezzo 
della  tibia  :  Bilguer  e  Boyer  nell'  omero. 
Quando  la  palla  si  limila  a  perforare  l'osso 
è  una  circostanza  mollo  favorevole,  poiché 
la  ferita  è  meno  complicata,  e  si  può  avere 
una  pronta  guarigione;  ma  quando  invece 
porta  la  frattura  comminutiva  si  debhono  te- 
mere gravissimi  sconcerti. 

Una  palla  può  distaccare  una  porzione  più 
n  meno  considerevole  di  un  osso:  l'apofisi 
orbitaria  esterna  del  coronale  ,  la  cresta  della 
tibia  ed  altre  eminenze  ossee  si  sono  vedute 
dislaccate  da  questi  projetli- 

La  via  percorsa  da  una  palla  non  si 
creda  che  sia  sempre  retta  ;  il  tragitto  che 
unisce  l' apertura  d'  entrala  con  quella  d' u- 
seita ,  o  col  fondo  della  ferita  ove  la  palla  è 
rimasta ,  può  essere  più  o  meno  tortuoso  ;  i 
diversi  tessuti  una  volta  divisi  non  si  retrag- 
gono uniformemente,  e  perciò  il  parallelismo 
delle  aperture  appartenenti  ai  diversi  strati 
vien  tolto  e  il  tragitto  non  è  più  in  linea 
retta;  il  ferito  nel  ricevere  il  colpo  era  in 
tale  attitudine,  la  quale  poscia  è  cambiata,  ed 
ecco  perdula  la  direzione  retta  del  tragitto  : 


le  sole 

tortuosità  della  via  dalla  palla  percorsa  :  il 
projetto  sotto  l' influenza  di  varie  circostanze 
devia  dalla  sua  direzione  perpendicolare,  ed 
invece  di  seguire  una  linea  retta  ne  traccia 
una  torluosa  e  curva.  Per  questo  avviene 
che  Unto  le  due  aperture,  quanto  l'apertura 
d  ingresso  ed  il  luogo  in  cui  si  è  fermala  la 
palla  non  si  ritrovano  sempre  in  due  punti 
diametralmente  opposti  tra  di  loro;  quando 
la  palla  ha  cambialo  direzione,  l' apertura  di 
egresso  o  la  palla  sono  alle  volte  in  alcune 
regioni ,  ove  non  si  sarebbe  giammai  pensato 
che  le  palle  vi  fossero  giunte.  Nulla  è  più 
variabile  del  cammino  delle  palle  attraverso 
le  membra,  o  le  cavità  splacniche;  questi 
projetti  s' inflettono  in  uno  o  più  punti,  pren- 
dono una  direzione  angolare,  curvilinea,  si- 
nuosa, in  una  parola  praticano  dei  tragitti 
cosi  strani,  assumono  delle  direzioni  in  ap- 
parenza cotanto  anormali,  che  a  prima  giunta 
appena  si  potrebbe  credere  che  ciò  potesse 
accadere  ;  per  tal  guisa  i  projetti  possono 
percorrere  un  cammino  lunghissimo  in  mez- 
zo alle  parti  viventi ,  attraversare  per  esem- 
pio tutta  l'estensione  del  tronco  ed  anche 
una  parte  delle  due  estremità.  Henncn  ha 
osservato  un  caso  di  questo  genere  sopra 
un  soldato  ,  il  quale  fu  ferito  in  un  assalto 
al  momento  in  cui  esso  stendeva  il  suo  brac- 
cio per  montare  sulla  scala;  una  palla  entrò 
presso  a  poco  verso  il  centro  dell'omero, 
passò  lungo  il  membro  e  sopra  la  parte  po- 
steriore del  torace,  corse  fra  i  muscoli  ad- 
dominali, si  sprolondò  nei  glutei ,  e  si  pre- 
sentò alla  parte  anteriore  della  coscia  opposta  '. 
Marjolin  ha  veduto  un'ufficiale  di  cavalleria,  il 
quale  essendo  a  cavallo  ricevè  una  palla  che 
gli  feri  il  malleolo  esterno  :  non  esisteva  che 
una  sola  apertura ,  e  la  palla  fu  ritirala  dalla 
parte  media  della  coscia.  Il  citato  Hennen 
narra  pure  di  una  palla ,  la  quale  colpi  il 
petto  di  un  uomo  che  stava  in  positura  eretta 
nelle  file ,  e  si  fermò  nello  scroto  :  narra  pure 
un  caso  in  cui  la  palla  entrò  presso  alla  la- 
ringe .  e  dopo  di  essere  girata  intorno  al  collo 
ritornò  allo  stesso  orifìzio  per  cui  era  entra- 
ta. A  quel  che  scrive  Percy  si  rileva  che  Peu- 
dacq  ha  citate  delle  osservazioni  per  le  quali 
le  palle  avrebbero  fatti  ancora  molti  andiri- 
vieni assai  più  moltiplicati  sopra  loro  mede- 
sime .  ma  Percy  non  vi  presta  molla  fede;  tut- 
tavia riroane  sempre  vero  che  una  palla  che  col- 
pisce la  regione  frontale,  dopo  avere  perforato 
il  coronale  alla  sua  parie  media  può  portarsi 
obliquamente  in  addietro  tra  il  cranio  e  la 
dura  madre ,  e  fermarsi  alla  parte  opposta  in 
corrispondenza  dell'  occipitale ,  come  ha  os- 
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servato  Larrey  ;  oppure  l'ossa  del  cranio  sono 
rimaste  intatte,  e  la  palla  ha  camminato  tra  esse 
e  V  aponeurosi  per  uscire  o  fermarsi  alla  re- 
gione temporale,  od  alla  occipitale.  Altre 
volte  si  è  veduta  una  palla  che  presenta  I  a- 
perlura  di  entrata  allo  sterno  e  quella  di  uscita 
a  livello  delle  opoiìsi  spinose  delle  vertebre, 
senza  che  sia  penetrata  nella  cavità  toracica, 
sema  interessare  perciò  i  visceri  in  essa  rac- 
chiusi ,  ma  percorrendo  la  metà  della  circon- 
ferenza del  petto  lungo  la  curva  delle  coste. 
Nella  Clinica  del  Cav.  Kegnoli  io  vidi  una 
ferita  prodotta  da  un  colpo  di  pistola  che 
avea  sede  alia  regione  epigastrica,  e  nel  punto 
diametralmente  opposto  in  corrispondenza 
delle  apoflsi  spinose  si  sentiva  la  palla,  la 
quale  fu  dal  Clinico  estralta;  il  malato  non 
soffri  sconcerto  veruno  fuori  della  fisica  le- 
sione apparente,  guari  in  brevissimo  tempo  e 
sebbene  non  si  possa  escludere  che  la  palla 
penetrasse  nella  cavità  del  bassoventrc,  ed 
eseguisse  una  linea  retta  senza  offendere  i  vi- 
sceri come  se  n'hanno  degli  esempi,  pure  tutto 
conduce  a  credere  che  ivi  la  palla  circondasse 
la  parete  addominale  senza  attraversare  i  vi- 
sceri ivi  contenuti.  Le  palle  hanno  fatto  il  giro 
di  un  membro,  facendosi  via  tra  1  aponeurosi 
d'inviluppo  e  il  tegumento  senza  rompere  Fos- 
so, e  cosi  si  è  veduta  una  palla  percorrere 
alla  parte  media  della  coscia  la  metà  della 
circonferenza  di  questo  membro  per  uscire 
da  un  punto  diametralmente  opposto  senza 
offesa  dell'  osso:  oppure  la  palla  giunge  (ino 
al  femore,  lo  circonda  e  forma  la  sua  aper- 
tura di  egresso  di  riropctlo  a  quella  di  en- 
trata; tirando  una  linea  retta  fra  queste  due 
aperture  si  osserva  che  il  femore  dovrebbe 
essere  stato  rotto,  ma  esso  è  intatto  perchè  il 
projetto  ha  camminato  fra  l' osso  e  il  tricipite 
crurale.  Alcune  palle  sono  entrate  a  destra 
dell'osso  ioide,  hanno  circondato  il  collo,  e 
sono  uscite  dal  lato  sinistro  siccome  osservò 
Dupuytren.  E  qui  desisterò  dalla  citazione  di 
questi  fatti,  poiché  esempi  numerosissimi  di 
sirail  genere  si  ritrovano  registrati  in  tutte  le 
opere  che  trattano  delle  ferite  d' armi  da 
fuoco. 

Il  fenomeno  della  deviazione  delle  palle 
si  spiega  pei  cambiamenti  di  direzione  che 
esse  subiscono  quando  incontrano  delle  re- 
sistenze nei  nostri  tessuti.  Un  osso  secon- 
do l' inclinazione  del  piano  che  presenta  al 
proietto  imprime  a  questo  un  cangiamen- 
to più  o  meno  grande  nella  sua  direzio- 
ne, e  1*  obbliga  spesso  ad  un  cammino  retro- 
grado. Un  tendine,  un'aponeurosi,  il  corpo 
di  un  muscolo  fortemente  contralto,  fanno 
subire  al  proietto  un'angolo  di  riflessione,  e 
così  esso  è  deviato  dal  suo  cammino.  Sic- 
come questo  fenomeno  della  deviazione  delle 


palle  è  puramente  fisico  e  sottomesso  a  quelle 
medesime  leggi  che  presiedono  ai  movimenti 
di  tutti  i  corpi,  così  sarebbe  possibile  di  de- 
terminare il  tragitto  di  una  palla  qualora 
si  conoscessero  in  un  modo  esatto  lutti  i 
dati  del  problema ,  come  sarebbero  la  celerità 
del  proietto,  la  sua  direzione,  la  posizione 
esalta  e  la  densità  delle  diverse  parli  eh'  esso 
deve  trapassare.  Sebbene  noi  non  possiamo 
nella  pratica  avere  precisi  tulli  qucsli  dati, 
pure  onde  renderci  conto  della  deviazione 
delie  palle  noi  scenderemo  qui  ad  esporne 
in  qualche  modo  la  teoria ,  e  lo  faremo  die- 
tro alla  scorta  delle  iisiche  leggi. 

Onde  farsi  via  a  questo  esame  è  da  co- 
noscere il  modo  di  comportarsi  delle  palle 
sulle  superficie  concave.  Se  una  palla  cade 
perpendicolarmente  sopra  un  punto  di  una 
superficie  concava,  essa  vi  s' immerge  ad  una 
variabile  profondità  s' è  dolala  di  molla  for- 
za ,  o  cade  dopo  avere  percosso  se  la  forza  è 
poca  ed  il  corpo  è  mollo  resistente  ;  ma  se 
la  palla  vi  giunge  obliquamente  essa  segue 
la  curva  della  superfìcie  concava.  Dupuytren 
ha  costatato  questo  effetto  in  molti  luoghi  della 
città  di  Parigi  dopo  le  tre  famose  giornale 
di  luglio  e  specialmente  sulle  nicchie  e  sulle 
colonne  scannellate  dell'Uòtel-dc-Ville,  e  del 
Louvre:  tulle  le  volte  che  queste  parli  dell'edi- 
lìzio erano  slate  colpite  perpendicolarmente 
alla  loro  superficie,  la  palla  era  stata  schiacciata 
e  ridotta  in  pezzi ,  e  non  ha  lasciato  che  una 
impronta  con  leggera  depressione  ,  analoga  a 
quella  che  avrebbe  prodotto  un  colpo  di  mar- 
tello ;  ma  allorquando  la  palla  colpiva  obli- 
quamente la  superficie  concava ,  invece  di  ar- 
restarsi o  di  cadere  spezzata  essa  continuava 
a  camminare  cambiando  direzione  e  circon- 
dando la  superficie  concava.  Dopo  avere  così 
percorso  un'  arco  di  cerchio  c  qualche  volta 
un  semicerchio  intiero,  giunta  ai  limili  della 
superficie  concava,  essa  l'abbandonava  per 
continuare  a  camminare  nello  spazio ,  in  un 
senso  diametralmente  opposto  a  quello  se- 
condo il  quale  essa  l' avea  colpito  1  :  Vedi 
Tav.  Ili,  fig.  7).  Questo  modo  di  comportarsi 
delle  palle  sulle  superficie  concave  è  testifi- 
cato dalla  traccia  di  piombo  eh'  esse  hanno 
lasciato  nel  loro  tragitto ,  come  un  lapis  la- 
scia alla  superficie  della  carta  la  traccia  della 
linea  eh'  esso  ha  percorso.  La  palla  che  per- 
corre così  una  superfìcie  concava  agisce  con- 
tinuamente sulla  parete  solida  di  questa  su- 
perficie, ed  è  continuamente  costretta  a  muo- 
versi su  questo  piano,  poiché  é  trattenuta 
dalla  resistenza  di  esso.  - 

Veduti  gli  effetti  di  una  palla  che  colpisce 
te  una  superfìcie  concava 
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niorao  cosa  accade  quando  il  colpo  e  diretto 
sopra  una  superficie  convessa.  Se  la  dire- 
zione è  perpendicolare,  si  hanno  i  medesimi 
effetti  di  sopra  accennati;  ma  se  la  palla  vi 
giunge  obliqtiamcnle,  essa  si  riflette  e  forma 
un  angolo  di  riflessione  eguale  a  quello  d' in- 
cidenza :  subisce  in  poche  parole  la  legge  di 
una  semplice  riflessione. 

Con  questi  due  clementi  tratti  dell'  azione 
delle  superficie  concave  e  convesse  sulle 
palle  che  le  colpiscono  obliquamente,  noi  pos- 
siamo adesso  renderci  conto  del  meccanismo 
secondo  il  quale  succede  che  alcuni  possono 
avere  la  testa,  il  petto  ,  il  bassovenlrc  ec.  at- 
traversati dalle  palle  senza  che  abbiano  sofferta 
lesione  alcuna  gli  organi  che  sono  in  quelle  ca- 
vità rinchiusi;  le  pareti  interne  del  cranio,  la 
faccia  interna  delle  aponeurosi  d  inviluppo  del 
cranio  e  delle  altre  regioni,  la  faccia  interna 
delle  pareti  del  torace ,  la  faccia  interna  del 
tegumento  del  torace,  dell'  addome  e  di  tutte 
le  altre  regioni,  non  sono  altro  che  superfi- 
cie concave,  contro  le  quali  agisce  con- 
tinuamente la  palla  come  sopra  pareti  solide, 
ed  esse  presentando  la  resistenza  al  projetto, 
lo  guidano  e  l' obbligano  a  camminare  se- 
condo una  successione  di  curve  siccome  ac- 
cade alle  superficie  concave.  Ma  nella  strut- 
tura del  nostro  corpo  si  ritrovano  piani  con- 
cavi e  piani  convessi;  cosi,  se  il  pcricranio 
e  il  tegumento  alla  loro  faccia  interna  presen- 
tano una  superficie  concava,  le  pareli  esterne 
del  cranio  la  presentano  convessa:  cosi  di- 
casi delle  coste  alla  parte  esterna  del  torace; 
e  facilmente,  osservando  le  altre  regioni,  po- 
trete ritrovare  le  superfìcie  convesse,  laiche 
molte  volte  avviene  che  la  palla  cammina  tra 
due  superficie,  una*  concava  e  l' altra  convessa. 
Ecco  come  si  può  concepire  che  la  palla  si 
comparti  in  quest'ultimo  caso:  dopo  che  il 
projetto  ha  colpito  obliquamente  la  testa  o  il 
petto  per  esempio  ,  se  la  sua  forza  non  è  tale 
da  penetrare  dentro  alla  cavità  e  scorrere  alla 
superficie  concava  delle  pareti  interne  di  que- 
ste cavità,  esso  percuotendo  una  superficie 
convessa  deve  subire  la  legge  della  riflessio- 
ne ;  ma  nel  tempo  eh'  esso  è  devialo  dalla 
superficie  convessa  delle  ossa  del  cranio  p.  e. 
incontra  la  superficie  concava  del  pericranio 
e  della  pelle,  ed  ecco  che  il  proietto  non  può 
lanciarsi  nell  aria  e  camminare  per  quella  li- 
nea secondo  la  quale  l' angolo  di  riflessione 
lo  farebbe  correre,  poiché  la  superficie  con- 
cava glie  lo  impedisce.  In  due  modi  si  può 
supporre  allora  che  cammini  il  proietto  fra 
le  due  superficie  convessa  e  concava  ;  1°  Esso 
dopo  subita  la  riflessione  cammina  sulla  su- 
perficie convessa  come  farebbe  se  questa 
fosse  libera  nel  modo  che  si  è  veduto  avve- 
nire sulle  nicchie,  sulle  scannellature  delle 
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colonne  ec  Qui  gli  angoli  di  riflessione  ac- 
cadono sulla  superficie  concava  istessa,  e  si 
succedono  egualmente  e  regolarmente  a  mi- 
nimi intervalli,  per  cui  la  linea  curva  si  ritrova 
sostituita  a  molte  rette  ;  la  palla  si  comporta 
insomma  com'  è  rappresentato  nella  fig.  5  , 
della  Tav.  Ili  ove  penetrala  pel  punto  e  che 
rappresenta  la  superficie  concava  A ,  colpisce 
obliquamente  la  superficie  convessa  B  nel 
punto  d;  e,  dopo  aver  subite  la  riflessione,  la 
palla  si  ritrova  alla  superfìcie  concava  in  e  e 
di  là  percorre  successivamente  f,  g,  h  pre- 
mendo sempre  su  queste  superfìcie  concava, 
finché  esce  per  t,  e  di  là  si  lancia  nell'aria.  2° 
Oppure  si  può  immaginare  che  si  comporti 
com'è  rappresentalo  nella  fig.  6,  Tav.  Ili  ove 
la  palla  penetrala  in  a  per  la  parete  A  che 
rappresenta  la  superficie  concava,  colpisce  la 
superfìcie  convessa  B  in  6,  e  di  là  per  V  an- 
golo di  riflessione  è  mandata  alla  superficie 
concava  in  e  da  dove  per  altro  angolo  di  ri- 
flessione è  rimandata  alla  superficie  convessa 
in  d  e  di  qui  in  e,  e  cosi  di  seguilo  per  una 
serie  successiva  di  riflessioni  fra  le  due  su- 
perficie percorre  tutte  la  curva  finché  esce  in 
A  Dopo  quello  che  si  è  detto  relativamente 
al  cammino  che  fa  la  palla  alla  superficie  con- 
cava è  superfluo  il  supporre  quest'ultimo  caso; 
e  in  ogni  modo  V  immaginare  questo  reciproco 
rinvio  del  projetto  tra  le  due  superfìcie ,  voi 
intendete,  che  non  sta  a  rappresentare  se  non 
J  influenza  che  debbono  esercitare  sulla  palla 
due  superficie  fra  le  quali  essa  è  costrette 
di  camminare  e  dalle  quali  è  strcttamenle 
serrate  ,  per  cui  si  può  travedere  che  1'  effetto 
della  superficie  convessa  tende  a  riflettere  la 
palla  ,  e  quello  della  superficie  concava  tende 
a  farle  descrivere  la  linea  curva,  e  così  stri- 
sciando fra  queste  due  superficie  essa  fa  il 
giro  della  regione  che  ha  colpito ,  per  uscire 
poscia  o  per  arrestarsi  al  punto  opposto  della 
sua  entrate,  o  più  o  meno  lontano  da  quello. 

Con  questo  si  è  data  ragione  del  cammino 
circolare  delle  palle,  ma  io  vi  ho  dello  che 
vi  sono  esempi  di  tragitti  tortuosi  e  bizzarri 
che  non  hanno  quella  regolarità  che  presente 
il  cammino  del  projctlo  sopra  una  superficie 
concava  ;  udiste  il  fatto  di  llennen  ove  non  si 
ha  una  superficie  concava  che  guida  pel  cam- 
mino circolare  il  projelto ,  ma  esso  percorre 
un  cammino  tortuoso,  e  penetrate  dal  braccio 
di  un  lato  si  ferma  alla  coscia  del  lato  oppo- 
sto. Dupuylren  osserva  pure  un  soldato,  il 
quale  ha  l' apertura  di  entrata  del  projetto 
alla  fossa  sotto-spinosa  dell'omoplala,  e  quella 
di  uscita  al  di  sotto  della  mammella  nel  punto 
in  cui  il  gran  pettorale  ricuopre  le  cartilagini 
delle  coste  sternali.  In  questo  caso,  dice  Du- 
puytren.  la  palla  avendo  colpito  obliquamente 
dal  di  dentro  all' infuori  la  regione  sollo-spt- 
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nosa  della  scapula  sinistra ,  essa  avea  tra- 
passalo solamente  il  tegumento  che  ricuopre 
il  muscolo  sotto-spinoso  :  continuando  il  suo 
tragitto  in  questa  istessa  obliquità ,  dovè  per- 
forare il  muscolo  gran  rotondo  per  venire 
a  colpire  obliquamente  la  parete  del  torace. 
Avendo  ritrovala  resistenza  dalla  parte  delle 
coste,  la  sua  direzione  fu  cambiala,  e  la  palla 
andò  ad  uscire  nel  punto  che  abbiamo  detto. 
In  qualunque  tortuoso  cammino  che  possa 
presentare  la  palla  vi  è  sempre  la  legge  di 
riflessione.  Percuolcndo  obliquamente  un  cor- 
po resistente  il  projetlo  fa  un  angolo  di  ri- 
flessione uguale  a  quello  d' incidenza  ,  e  per- 
severa in  questa  nuova  direzione ,  ammeno 
che  un  altro  ostacolo  non  modiiichi  il  suo 
cammino;  in  questo  caso  il  projelto  è  nuo- 
vamente devialo  ,  e  si  riflette  con  le  mede- 
sime leggi ,  e  cosi  è  mandato  da  un  punto 
all'  altro  siccome  potete  vedere  alla  flg  4, 
Tav.  Ili  ove  la  palla  D  che  percuote  obli- 
quamente il  piano  A  cambia  direzione  per  la 
resistenza  in  questo  piano  trovata,  e  presa 
una  nuova  via  questa  pure  è  cambiala  per 
l' incontro  del  piano  H  altrettanto  succede 
pel  piano  C.  e  cosi  di  seguito.  Questa  mede- 
sima legge  accompagna  il  projetto  che  va  er- 
rando in  mezzo  ai  nostri  tessuti.  L*  inegua- 
glianza dei  piani  che  deve  attraversare  la 
palla  forma  I  elemento  delle  sue  deviazioni  : 
le  aponeurosi,  i  tendini,  i  muscoli,  le  ossa  sono 
le  principali  resistenze  che,  come  si  è  dello , 
fauno  deviare  un  projelto.  Guardatevi  però 
dal  credere  che  per  avere  in  mano  la  legge 
del  fenomeno,  si  possa  sempre  ed  in  ogni 
caso  calcolare  gli  angoli  d' incidenza  e  di  ri- 
flessione che  sono  avvenuti  in  un  tortuoso  e 
bizzarro  cammino  percorso  da  un  projelto  ; 
l' analisi  dei  fenomeni  è  assai  complicala 
nel  fallo  particolare;  il  corpo  umano  co- 
tanto composto  ,  formalo  da  parti  di  di- 
versa densità,  moltiplicale  tanto  in  un  pic- 
colo spazio,  che  si  formano  appoggio  reci- 
procamente, non  ci  fornisce  lutti  gli  elementi 
che  al  calcolo  sarebbero  necessari:  e  voi  con- 
cepite che  la  palla  incontrando  continuamen- 
te, e  sotto  angoli  diversi  dei  piani  diversa- 
mente inclinali,  e  di  resistenza  ineguale, 
debba  subire  ad  ogni  istante  dei  nuovi  can- 
giamenti nel  tragitto  eh'  essa  percorre  ;  e  così 
seguire  una  serie  di  linee  rette  che  s' incon- 
trano sotto  angoli  svarialissimi  ed  ineguali. 

Onde  compiere  quanl"  è  necessario  a  ren- 
dere intera  la  nozione  del  meccanismo  se- 
condo il  quale  si  effettua  il  fenomeno  della 
deviazione  dei  projetli  è  a  dire  delle  circo- 
stanze volute ,  perchè  la  resistenza  dei  nostri 
tessuti  possa  essere  tale  da  vincere  la  forza 
di  cui  è  animato  un  projelto ,  e  farlo  deviare. 
tìà  per  quello  che  si  è  detto,  gettando  gli 
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elementi  della  legge  stabilita,  avrete  potuto 
conoscere  che  una  delle  principali  condizioni 
perchè  la  deviazione  avvenga  si  è  che,  la  palla 
colpisca  la  superficie  del  corpo  obliquamen- 
te; in  fatti  dicemmo  che  se  la  palla  colpisce 
perpendicolarmente  ed  è  al  massimo  della 
sua  forza ,  essa  attraversa  da  parte  a  parie 
1'  organo  che  colpisce;  se  invece  è  quasi  palla 
morta  allora  non  si  ha  alcuna  ragione  perchè 
devii ,  ed  invece  si  arresta  nel  punto  che  ha 
colpito.  Un'  allra  condizione  necessaria  per 
la  manifestazione  del  fenomeno  in  discorso  è 
che  il  projelto  sia  animalo  da  poca  velocità, 
e  per  vero ,  se  la  palla  fosse  animala  da  tutta 
la  sua  forza,  sebbene  colpisse  obliquamente, 
pure  essa  trapasserebbe  da  parte  a  parte  la 
regione  in  quella  linea  retta  secondo  la  quale 
cammina,  come  quando  colpisce  perpendico- 
larmente. Perchè  i  diversi  piani  formali  dai 
nostri  tessuti  possino  offrire  una  resistenza 
da  far  deviare  la  palla  bisogna  che  la  velo- 
cità sua  sia  mollo  diminuita;  se  al  contrario 
la  velocità  è  grande,  ogni  resistenza  è  vinta. 
Si  toglie  a  questo  proposito  l'esperimento  che 
presenta  il  biliardo  sul  quale  si  vede  che  le 
palle  tanto  piò  risentono  le  disuguaglianze  di 
un  cattivo  piano  quanto  piò  sono  in  fine  della 
loro  corsa,  cioè  quando  il  loro  molo  va  di- 
minuendo. Quando  la  palla  ha  perduta  la  sua 
velocità  è  allora  che  si  mostra  sensibilissima 
alle  disuguaglianze  di  un  cattivo  biliardo  : 
quasi  estinto  il  suo  movimento  di  progres- 
sione ogni  più  piccolo  ostacolo  la  devia.  Si 
ridica  adunque,  perchè  un  projetto  possa  de- 
viare, è  necessario  che  colpisca  obliquamente 
una  regioue ,  e  che  sia  animato  da  pochis- 
sima celerità. 

Oltre  a  queste  precipue  condizioni ,  si  è 
pure  ammessa  un'  altra  circostanza  come  ca- 
pace a  contribuire  alla  deviazione  delle  palle, 
e  questa  è  il  movimento  di  rotazione  ch'esse 
hanno  concepito  intorno  al  loro  asse;  e  di 
questo  movimento  sono  alcune  volle  animale 
quando  nel  loro  cammino  hanno  incontrato 
un'ostacolo,  ossivero  quando  escono  da  un 
arme  la  quale  non  sia  stala  caricala  con  me- 
todo; in  fatti  se  la  palla  invece  di  ricevere 
la  sua  principale  impulsione  nel  senso  del 
diametro  eh'  è  parallelo  all'  asse  della  canna 
lo  riceve  al  contrario  più  o  meno  obliqua- 
mente, essa  avrà  una  grande  tendenza  a  de- 
viare. I  giocatori  di  biliardo  sanno  bene  che 
una  palla  a  seconda  eh'  è  colpita  nel  centro, 
od  in  un  punto  eccentrico,  produce  degli  ef- 
fetti ben  differenti,  cioè  variano  gli  angoli  di 
riflessione  quando  tocca  la  mattonella. 

Della  ditformazionc  e  diritione  delle  palle — 
Un  altro  effetto  della  resistenza  che  la  palla 
incontra  nel  colpire  il  nostro  corpo  è  la  de- 
formazione che  può  subire  la  palla  ed  anche 
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la  sua  divisione;  si  è  veduto  spesse  volte  in  quei 
casi  nei  quali  la  palla  rimane  inchiodala  nel 
foro  praticalo  in  un  osso,  ch'essa  si  è  schiac- 
ciala ,  ed  alcune  volte  si  è  ridotta  in  una  spe- 
cie di  lamina.  Altre  volte  le  palle  nel  colpire 
che  Tanno  le  ossa  si  dividono  in  due  o  più 
frammenti  ;  in  questo  caso  può  accadere  che 
un  frammento  rimanga  nel  punto  in  cui  la 
palla  ha  colpito,  nel  mentre  che  l'altro  se- 
gue il  suo  cammino  penetrando  nel  corpo. 
S.  Cooper  racconta  come  una  palla  avendo 
colpito  uno  dei  bordi  della  rotula  quella  fu 
divisa  in  due  metà  ,  delle  quali  una  passò 
innanzi  e  si  aprì  strada  al  di  fuori,  nel  men- 
tre che  l' altra  dimorò  nell'  articolazione.  Il 
medesimo  autore  ha  veduto  una  palla  divisa 
dalla  spina  dell'  omoplata  :  un  frammento  at- 
traversò il  pello,  e  l'altro  andò  al  cubito  del  lato 
corrispondente.  Bérard  c  Denonvilliers  hanno 
veduto  una  palla  divisa  in  due  porzioni  eguali, 
avendo  essa  colpito  obliquamente  la  regione 
mastoidca  :  avea  praticala  una  perforazione 
al  cranio,  ma  nel  tempo  istesso  si  era  divisa 
sui  bordi  dell'apertura,  dimodoché  uno  de- 
gli emisferi  era  entrato  nel  cranio,  e  l'altro 
era  scorso  sulla  faccia  esterna  *.  Molti  altri 
fatti  si  potrebbero  citare ,  ma  questi  saranno 
sufficienti  per  mostrarvi  che  le  palle  si  pos- 
sono rompere  nel  colpire  il  nostro  corpo.  Si 
è  detto  che  ciò  accade  quando  la  palla  s'im- 
batte nella  spina  di  un'  osso  in  direzione 
perpendicolare,  ove  non  possa  superarne  la 
resistenza  ;  di  tal  guisa  si  prende  la  cresta 
dell' osso  come  un  margine  tagliente  contro 
il  quale  percuotendo  la  pila  questa  ne  ri- 
mane come  tagliata. 

Questo  ufficio  delle  creste  ossee  è  stalo  tol- 
to con  poca  avvedutezza  a  spiegazione  del  fe- 
nomeno ;  già  i  bordi  delle  ossa  non  sono  nè 
assai  taglienti,  nè  assai  duri  da  fare  l'ufficio 
di  un  cuneo  capace  a  dividere  la  palla;  e  da 
questa  considerazione  passando  al  fallo,  noi 
troviamo  che  il  fenomeno  accade  ancora , 
quando  la  palla  colpisce  una  superficie  piana; 
già  avete  veduto  che  la  palla  si  è  divisa  ur- 
tando contro  la  regione  masloidea  ove  non  vi 
sono  creste  ossee;  si  e  notato  di  più  ancora, 
infalli  non  mancano  osservazioni  le  quali  mo- 
strano che  le  palle  si  sono  divise  anche  quan- 
do esse  hanno  percosso  un  tendine  ,  e  in 
quesl'  ultimo  caso  nè  la  durezza  nè  il  taglien- 
te di  una  cresta  ossea  hanno  contribuito  alla 
divisione  della  palla.  Dupuylren  in  quelle  me- 
desime nicchie  degli  edifìzii  di  Parigi,  ove 
dicemmo  essersi  mostrata  la  traccia  del  cam- 
mino fatto  dalle  palle,  ha  pure  trovate  le 
note  della  divisione  di  esse.  Gli  autori  del 
compendio  di  Chirurgia  osservano  pure  che  in 
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una  di  queste  nicchie  esisteva  una  linea  unica 
da  prima ,  quindi  divisa  in  cinque  o  sei  lince 
divergenti,  le  quali  dopo  avere  corsa  la  to- 
talità della  concavità  della  nicchia  si  trovava- 
no divaricale  le  une  dalle  altre  da  selle  ad 
otto  centimcnlri(3  pollici  circa)  verso  il  loro 
termine ,  e  così  a  misura  che  si  allontanavano 
dalla  loro  origine  comune  si  facevano  sem- 
pre più  divergenti. 

Le  palle  adunque  si  spezzano  anche  quan- 
do urtano  le  superficie  piane;  le  palle  che 
colpiscono  il  suolo ,  od  altri  corpi  duri  si 
dividono  in  una  moltitudine  di  frammenti,  e 
si  riducono,  per  così  dire  in  polvere.  Da 
lutto  ciò  chiaro  apparisce  che  1'  influenza 
delle  creste  ossee  sul  fenomeno  della  divi- 
sione delle  palle  non  ha  quella  importanza 
che  si  crede  comunemente-  Finché  noi  sia- 
mo nella  sfera  dei  corpi,  i  quali  offrono  mol- 
ta resistenza  come  sarebbero  le  masse  di 
metallo,  le  pietre  ec  non  si  ritrova  molla  dif- 
ficoltà a  spiegare  il  fenomeno  dello  spezza- 
mento delle  palle  di  piombo  ;  ma  quando  con- 
lempliamo  il  fenomeno  sul  corpo  umano  cer- 
io è  che  non  si  trova  facilmente  una  ragione 
valevole  a  dirci  com'è  che  questo  accada. 
Tuttavia  panni  che  si  possa  rimanere  paghi 
della  opinione,  la  quale  fa  dipendere  il  fatto 
più  dalla  qualità  delle  palle  che  dalla  resi- 
slenza  della  superficie  contro  la  quale  sono 
scagliate.  Alcune  volte  le  palle  non  sono 
ben  fuse ,  contengono  dell'aria,  e  perciò 
l' aggregazione  delle  loro  molccule  è  mal  fat- 
ta; ovvero  il  piombo  è  slato  versato  nella 
forma  in  più  volle ,  e  in  questo  caso  vi  può 
essere  una  divisione  ben  decisa  fra  le  due 
porzioni  della  palla  che  sono  mal  riunite. 
Ammesse  queste  particolari  condizioni  nella 
palla  si  può  intendere  come  contro  a  resi- 
stenze anche  non  mollo  forti ,  esse  possono 
dividersi  in  più  pezzi.  Ma  qualunque  ne  sia 
la  cagione ,  il  fatto  della  divisione  delle  palle 
è  certo. 

Una  circostanza  da  non  essere  trascurata, 
è  il  modo  di  comportarsi  delle  palle  sulle 
vesti.  Queste  rimangono  generalmente  lace- 
rale ;  il  modo  di  lacerazione  può  essere  fallo 
in  diversi  modi:  o  si  lacera  senza  perdila  di 
sostanza ,  oppure  il  projello  ne  porta  via  una 
porzione  più  o  meno  estesa  ;  se  le  vesti  so- 
no alquanto  tese  sulle  parli  ch'esse  ricuo- 
prono ,  il  projello  può  limitarsi  a  fare  una 
divisione  semplice ,  oppure  ne  asporta  un 
disco  più  o  meno  grande,  ed  allora  rimane 
un  foro  regolare  come  fatto  con  uno  stampo; 
se  però  queste  vesti  non  sono  allo  stalo  di 
I  tensione,  allora  cedono,  si  allungano  ,  e  si 
!  stabilisce  un  prolungamento  simile  ad  uu 
dito  di  guanto  nel  quale  è  nascosta  la  palla; 
l  se  la  forza  del  projello  vince  la  dislraihililà 
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del  lessato  delle  vesli,  allora  questa  specie 
d' infundibulo  si  lacera  ad  una  disianza  più 
o  meno  grande  dal  suo  fondo  ,  c  la  palla  pe- 
netra avvolta  in  questa  specie  di  guaina  ;  ac- 
cade spesso  di  eslrarrc  delle  palle,  le  quali 
sono  accompagnate  da  una  porzione  di  ca- 
micia, o  di  pantalone  laceralo.  Se  le  vesti 
sono  molto  libere,  non  offrono  resistenza  e 
si  lasciano  spostare:  può  accadere  che  la  por- 
zione nella  quale  la  palla  è  inguauiata  resi- 
sta, e  che  penetri  profondamente  senza  la- 
cerarsi fin  dove  la  palla  si  ferma.  Guthrie  fa 
menzione  di  un  caso  in  cui  un  pezzo  di  ca- 
micia fu  trascinata  alla  profondila  di  quattro 
pollici  nelle  parti  molli.  A.  Pareo  narra  un 
fiuto  consimile.  Bordcnave  cercava  invano  la 
palla  in  una  ferita,  quando  accidentalmente 
la  trovò  nella  camicia  del  ferito  :  il  projetto, 
dopo  avere  traforalo  l' abito,  avea  spinta  la  ca- 
micia d'innanzi  a  sé,  la  quale  non  essendosi  la- 
cerala avea  portata  fuori  la  palla.  Molte  altre 
osservazioni  si  ritrovano  consegnate  negli  an- 
nali della  scienza  :  e  la  possibilità  che  le  ve- 
sti servino  di  guaina  ad  una  palla,  la  quale 
viene  ad  essere  eslratta  tostochè  il  ferito  si 
spoglia ,  è  un  fatto  che  deve  avere  in  mente 
il  chirurgo  quando  si  accinge  ad  esaminare 
una  ferita  d'arme  da  fuoco  onde  non  intra- 
prendere delle  manovre  inutili  per  andare 
alla  ricerca  del  projetto.  Per  questa  circo- 
stanza adunque,  sebbene  vi  sia  la  sola  aper- 
tura d'ingresso,  pure  può  esservi  il  caso  in 
cui  non  esista  il  corpo  estraneo  nel  fondo 
della  ferita;  ciò  può  accadere  ancora,  quan- 
do la  ferita  non  è  mollo  profonda,  poiché  al- 
lora la  palla  non  ritrovandosi  trattenuta  nel 
tragitto  ,  esce  pel  proprio  peso  al  di  fuori 
dell'apertura  per  la  quale  è  entrala. 

La  medesima  aiione  che  la  palla  esercita 
sulle  vesti  può  far  sì  che  nella  ferite,  olire 


la  palla  vi  sia  porzione  dell'abito,  o  anche 
dei  pezzi  di  moneta,  dei  bottoni,  dei  fram- 
menti di  un'orologio,  di  una  chiave  ec;  poi- 
ché il  proietto  urtando  in  questi  corpi  che 
un  individuo  ha  in  dosso,  essi  vengono  spinti 
innanzi  al  projetto  medesimo ,  e  sono  i  pri- 
mi a  penetrare  nelle  carni. 

Una  palla  può  fare  l'ablazione  completa 
di  una  parte  poco  voluminosa,  come  sareb- 
bero la  punta  del  naso,  il  lobulo  dell'  orec- 
chio ,  una  o  più  dita  ec  Voi  comprendete 
che  ci  vogliono  parti  piccole  perchè  possino 
essere  nettamente  dislaccate,  poiché  é  neces- 
sario che  il  diametro  della  palla  oltrepassi 
quello  della  parte  che  colpisce,  allrimenli 
perforerebbe  come  fanno  ordinariamente  le 
palle. 

Gli  altri  projelti,  che  hanno  presso  a  poco 
un  volume  eguale  a  quello  delle  palle  da  fu- 
cile, producono  i  medesimi  disordini  :  sola- 
mente differiscono  alcun  poco  per  la  irrego- 
larità della  loro  superfìcie ,  pei  loro  angoli 
acuti ,  i  loro  bordi  disuguali  o  taglienti.  A 
circostanze  pari,  questi  projclli  arrecano  danni 
maggiori,  perche  essi  lacerano  assai  più,  ed 
inegualmente,  i  tessuti  che  colpiscono.  A  vo- 
lume eguale ,  le  ferite  eh'  essi  inducono  sono 
più  estese,  danno  maggior  sangue,  e  spesso 
sono  accompagnate  da  emorragia.  I  projelti 
secondarli,  che  come  dicemmo,  sono  quelli 
messi  in  movimento  dall'urto  violento  del 
corpo  lanciato  dalla  polvere,  si  avvicinano 
pei  loro  effetli  ai  projelti  irregolari;  però  agi- 
scono con  minore  intensità  :  la  loro  impul- 
sione é  più  debole,  e  la  loro  densità  spesso 
è  anche  minore  a  quella  dei  metalli;  quindi 
è  che  gli  effetti  sono  sempre  minori ,  para- 
gonali a  quelli  che  succedono  al  colpo  del 
projetlo  principale. 
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S  O  M  M  A  II  I  O 


Ancora  tirali  effetti  dei  proiettili  sul  nostro  corpo,  e  specialmente  delle  palle  da  can- 
none c  della  migliarina  —  Sintomi  primitivi  delle  fa  tte  d'  armi  da  fuoco  —  Fe- 
nomeni consecutivi  di  queste  ferite  —  Delle  schegge  ossee  —  Dei  corpi  entranti  — 
Diagnosi  —  Prognostico. 


J-Je  palle  da  cannone  per  la  loro  grande 
massa  hanno  una  quantità  di  movimento  con- 
tro la  quale  non  vi  è  resistenza  de' nostri  tes- 
suti che  valga  a  produrre  quei  fenomeni  par- 
ticolari, che  abbiamo  studiati  nell'azione  delle 
palle  sul  nostro  corpo.  Queste  palle  non  di- 
vidono, ma  infranto,  lacero,  trituralo  e  di- 
velto lasciano  tutto  ciò  che  da  esse  viene  toc- 
cato. Sopra  una  cavità  splacnica  la  loro  azio- 
ne si  può  dire  immediatamente  mortale.  Se 
nella  maggiore  sua  forza  là  palla  da  cannone 
colpisce  un  membro  di  un  diametro  presso 
a  poco  eguale  a  quello  ch'essa  presenta,  que- 
sto è  schiantalo  interamente.  Il  moncone  che 
succede  a  questa  specie  di  amputazione  istan- 
tanea offre  veramente  un'aspetto  spavente- 
vole La  lacerazione  dei  muscoli ,  dei  lendi- 
ni ,  dei  nervi,  dei  vasi  d'  ogni  specie  forma 
una  forila  di  una  superficie  estesissima,  ir- 
regolare fatta  da'  lembi  di  parli  lacerale,  con- 
tuse ,  pesiate,  mortificale,  suscettibili  di  ca- 
dere prontamente  in  cancrena.  L'osso  che 
sostiene  le  carni  è  irregolarmente  rotto;  of- 
fre delle  punte  acute,  degli  angoli  taglienti, 
delle  schegge  più  o  meno  dislaccale  ' ,  c 
delle  fenditure  che,  partendo  dal  punto  frattu- 
ralo, penetrano  spesso  nelle  articolazioni. 

In  alcune  circostanze  più  rare  si  vedono 
membra  divelle  in  una  maniera  abbastanza  re- 
golare, non  si  osservano  disuguaglianze  nella 
divisione  delle  carni,  non  protuberanze  os- 
see ce.  insomma  si  può  vedere  il  moncone 
offrire  un'  aspetto  abbastanza  buono;  narrano 

1  L inanimire,  Memorie  dell*  Iccademìi  Ji  Chi- 
rurgia. 


i  chirurghi  dell'  armala  francese  ad  Anversa, 
che  il  luogotenente  d'artiglierìa  Charvet  ebbe 
un  braccio  dislaccalo  da  una  pila  da  can- 
none, la  quale  lo  aveva  taglialo  come  se  fos- 
se stala  una  sciabola,  e  gettatolo  più  di  trenta 
passi  lontano.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
gli  arti  non  sono  interamente  separati  dal 
corpo,  essi  vi  rimangono  aderenti  per  mezzo 
di  qualche  debole  lembo  di  muscolo ,  di  a- 
poneurosi,  di  pelle  ce. 

Se  una  grossa  palla  da  cannone  investe 
ambedue  1'  estremità  inferiori  quando  stanno 
avvicinate  fra  loro,  le  può  distaccare  tutte  c 
due  com'è  accaduto  in  qualche  caso.  Se 
la  palla  non  è  animala  da  molla  forza  ,  o 
se  non  colpisce  pel  suo  centro  il  centro  di 
un  arto ,  si  limiterà  a  fare  una  enorme  la- 
cerazione, la  quale  sarà  proporzionala  alla 
estensione  della  superficie  del  projcllo  che 
ha  agito  sulle  parli.  In  questi  casi  la  palla 
distacca  una  porzione  più  o  meno  grande  per 
quella  estensione  eh'  e  sottomessa  al  contallo 
del  projcllo  ;  è  così  che  alle  volle  si  sono 
vedute  distaccale  1j  polpa  delle  gambe,  una 
italica  oc.  Quando  la  palla  cammina  in  una 
direzione  parallela  all'  asse  di  un  membro , 
può  portare  dei  guasli  in  lutla  la  sua  esten- 
sione ,  e  togliere  le  carni  della  superficie  ; 
se  la  regione  corrisponde  al  torace,  o  all'ad- 
dome, è  quasi  impossibile  che  non  ne  suc- 
ceda la  morte  ;  ma  si  è  veduta  una  parie 
delle  pareti  di  queslc  cavità  e  le  anche  assai 
profondamente  scarnate  senza  che  i  colpiti 
sicno  morti  per  una  ferita  cosi  grave.  Av- 
v  iene,  in  generale  che  si  determinano  della 
solcature  più  o  meno  profonde  delle  quali  è 
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quasi  impossibili-  la  cicatrizzazione  per  l'enor- 
me perdita  di  sostanza.  Finalmente  quando 
la  palla  da  cannone  è  verso  il  termine  della 
sua  corsa,  può  limitarsi  a  contundere,  a  lace- 
rare profondamente  le  parli  come  altrove  si 
è  detto. 

Queste  enormi  ferite,  sia  che  un  membro 
sia  stalo  divelto  od  ampiamente  squarcialo 
sono  spesso  scevre  da  emorragia;  la  divisio- 
ne dei  vasi  arteriosi,  falla  in  una  maniera  ir- 
regolare, previene  lo  scolo  del  sangue;  la  tu- 
nica media  più  fragile  della  cellulosa  esterna 
si  rompe  da  prima,  si  retrac  per  enlro  la  cel- 
lulosa, e  questa  come  più  distraibile  si  rom- 
pe in  un  punto  inferiore  a  quello  ove  si  è 
rotta  la  media,  per  cui  la  cellulosa  si  op- 
pone in  parte  allo  scolo  del  sangue,  il  quale 
si  aggruma  enlro  quella  porzione  di  mem- 
brana esterna  che  sopravanza  al  bordo  di- 
viso della  membrana  media ,  e  cosi  forma 
una  specie  di  trombo,  il  quale  è  fatto  barriera 
naturale  del  sangue  ;  non  si  creda  però  che 
questa  mancanza  del  sangue  sia  costante:  un 
gran  numero  di  feriti  ne  perdono  in  copia 
fino  a  costituire  emorragia,  ed  emorragia  mor- 
tale; ma  di  ciò  diremo  in  altre  Lezioni.  I 
nervi  sono  pure  enormemente  maltrattati,  la- 
cerali e  contusi  per  cui,  se  il  membro  non  è 
stato  distaccato,  esso  può  rimanere  paralizzato. 

È  in  queste  ferite  che  si  osservano  spesso 
la  commozione  e  lo  stupore.  Questo  stato 
non  è  sempre  caratterizzato  dalla  stupidità 
dei  sensi;  si  osservano  individui  ai  quali  è 
stalo  distaccato  o  fracassato  un  membro  sen- 
za presentare  sintomi  apparenti  di  uno  scuo- 
timento generale,  che  non  presentano  veruna 
alterazione  dello  spirilo;  nel  momento  dell'ac- 
cidente non  si  accorgono  neppure  di  quello 
che  loro  è  accaduto;  e  quando  se  ne  avve- 
dono, ragionano  freddamente  sulla  loro  sven- 
tura. Qucsney  riporta  che  un  individuo  al 
quale  si  proponeva  l'amputazione  della  gam- 
ba fracassata  da  un  projelto,  rispose  che  ciò 
non  era  un  affare  che  gli  appartenesse.  Que- 
sta indifferenza  non  v'illuda,  non  è  general- 
mente l' effetto  di  una  stoica  rassrgnazione, 
è  un  profondo  disordine  del  sistema  nervoso , 
disordine  che  spesso  è  di  cattivo  presagio. 

Sebbene  tra  la  commozione  e  lo  stupore 
trovisi  motta  analogia,  puro  alcuni  stabiliscono 
una  differenza  tra  questi  due  stali  morbosi. 
Nella  commozione ,  dice  Dupuytren,  avvi  le- 
sione delle  funzioni  dell'  organo:  nello  stupore 
avvi  offesa  diretta  del  principio  istesso  della 
vita.  In  verità  io  non  saprei  ben  dirvi,  se 
questa  distinzione  è  abbastanza  rigorosa,  im- 
perocché Ira  la  lesione  della  funzione  del- 
l'organo e  lo  sluporc  io  non  ritrovo  dove 
sta  la  differenza.  Si  dice  che  vi  è  stupore 
quando  la  sensibilità  delle  parti  è  diminuita 
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a  tal  punto,  che  alle  volte  si  possono  ampu- 
tare le  membra  senza  che  il  ferito  se  ne  ac- 
corga; le  carni  sono  molli,  flaccide,  piuttosto 
eh'  emorragia  avvi  un  trasudamento  passivo 
di  sangue  nerastro  ;  questo  torpore  non  si 
limita  ad  essere  unicamente  locale,  spesso  è 
anche  generale,  e  voi  troverete  una  inerzia  in 
tutte  le  funzioni  della  vita;  il  malato  ha  qual- 
che cosa  di  stupido  nella  sua  fìsonomia,  gli  oc- 
chi sono  fissi,  i  tratti  del  volto  cadenti,  i  polsi 
piccoli,  ed  in  mezzo  a  questo  stalo  fisico  si  ma- 
nifesta quella  indifferenza  del  ferito,  quell'in- 
gannevole tcn  essere,  e  quella  funesta  quiete 
nella  quale  riposa.  Tulli  questi  fenomeni  non 
sono  che  sintomi  di  un  qualche  cangiamen- 
to avvenuto  nella  tessitura  degli  organi.  Se 
ora  ci  rivolgiamo  ai  fenomeni  morbosi  che  i 
patologi  chiamano  commozione;  noi  ritrovia- 
mo che  tulli  questi  fenomeni  si  riducono  ad 
un  indebolimento  e  ad  una  sospensione ,  e 
qualche  volta  ad  un'  abolizione  completa  del- 
l'azione degli  organi.  Dopo  ciò  i  fenomeni 
della  commozione,  come  quelli  dello  stupo- 
re, non  indicano  che  un  indebolimento  di 
azione,  una  depressione  della  forza  orga- 
nica, ed  anche  un'  abolizione  completa  delle 
funzioni ,  quando  la  commozione  è  portata 
al  suo  ultimo  grado  ;  abolizione  che  quando 
è  delle  funzioni  cerebrali  è  morte,  e  quan- 
do è  degli  altri  organi  è  stupore  che  in- 
duce cancrena  e  necrosi.  Panni  ora  che  sia 
fatto  aperto  abbastanza  ciò  eh'  io  diceva  da 
prima  cioè ,  che  tra  la  commozione  e  lo  stu- 
pore non  si  ritrova  differenza  :  la  commo- 
zione si  rivela  negli  organi  per  lo  sluporc , 
il  quale  quand'  ò  del  sistema  nervoso  cen- 
trale si  fa  sentire  in  lutto  l'organismo,  e 
quando  colpisce  i  tronchi,  le  diramazioni  ner- 
vose, ossia  il  sistema  nervoso  periferico,  si 
localizza  nella  regione  alla  quale  si  distribui- 
scono i  nervi  affetti  di  questo  modo  partico- 
lare di  lesione. 

—  La  migliarina  produce  in  generale  danni 
minori  dei  projelli  che  abbiamo  percorsi  fin 
qui;  tuttavia  i  suoi  effetti  sono  mollo  diver- 
si: ad  una  certa  distanza  dal  suo  punto  di 
partenza ,  la  carica  della  migliarina  si  disse- 
mina ,  i  piccoli  proietti  divergono  fra  loro  . 
e  ciascuno  di  essi  va  a  ferire  isolatamente 
un  punto  della  superficie  del  corpo,  e  là  in 
generale  vi  si  annida.  Questa  ferita  è  com- 
parativamente poco  contusa,  ed  in  generale 
dopo  avere  suppuralo  qualche  giorno  si  rac- 
chiude sul  projelto,  quando  questo  non  è  stato 
estratto  od  eliminato  dalla  suppurazione.  Quan- 
do  però  il  colpo  ò  stalo  dato  molto  da  vi- 
cino, i  pallini  restano  riuniti  in  una  sola  mas- 
sa ,  e  dicesi  allora  che  la  migliarina  ha  fallo 
palla;  in  questo  caso  producono  una  ferita 
unica  penetrandovi  tulli  o  quasi  tutti  i  pal- 
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lini  in  massa  ;  si  sparpagliano  essi  nei  tes- 
suti, c  si  disseminano  cosi  in  una  vasta  su- 
perfìcie alla  parte  interna  delle  membra. 

Questo  accidente  è  assai  più  grave  di 
una  palla  medesima,  poiché  in  questo  caso 
vi  sono  moltissimi  projelti  da  cercare  e  da 
estrarrc.  Olire  a  ciò  i  tessuti  lacerati  in  più 
sensi  non  possono  riunirsi  per  prima  inten- 
zione, come  allorquando  gli  acini  penetrano 
isolatamente,  ed  invece  s'infiammano,  sup- 
purano e  rimangono  il  più  delle  volte  dei  cor- 
pi estranci,  i  quali  si  sottraggono  ad  ogni  ten- 
tativo di  estrazione.  Siccome  poi»  il  colpo  è 
stato  tiralo  molto  da  vicino,  è  raro  che  lo 
stoppaccio,  o  qualche  parte  delle  vesti  non 
sicno  stali  trascinati  nella  ferita  insieme  col 
piombo.  Per  tutto  questo  sogliono  venire  in 
scena  accidenti  molto  funesti:  intense  ed  este- 
,  se  infiammazioni  ,  vaste  suppurazioni  pos- 
sono uccidere  il  ferito.  È  raro  che  la  forza 
di  proiezione  sia  assai  grande  perchè  que- 
sto massa  attraversi  da  parte  a  parte  i  tes- 
suti, salvo  il  caso  in  cui  la  regione  ferita 
presenti  poca  grossezza,  e  si  faccia  direi  quasi 
una  sola  apertura-  Ma  tra  le  migliarine  vi 
sono  varie  gradazioni,  ond'è  che  gli  effetti 
variano  a  seconda  del  grado  maggiore  o  mi- 
nore del  calibro  di  essa.  Quelle  più  minute  che 
sono  del  più  piccolo  numero  si  arrestano 
ordinariamente  nella  grossezza  della  pelle, 
o  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  ;  al  con- 
trario gli  acini  di  piombo  più  grossi  hanno 
forca  sufficiente  per  penetrare  le  aponeurosi 
ed  i  muscoli,  e  spesso  non  si  arrestano  che 
sulle  ossa  contro  le  quali  esse  si  schiacciano 
il  più  delle  volle,  oppure  vi  si  scavano  una 
apertura  ove  rimangono  incastrate.  Quando 
dei  piccoli  granelli  di  migliarina  si  conficcano 
in  un  nervo  possono  dar  luogo  a  dolori  atro- 
cissimi che  si  propagano  a  tulio  il  membro 
al  quale  il  nervo  offeso  appartiene.  Sebbene 
sia  raro  che  i  vasi  rimangano  divisi  da  un 
pallino  di  piombo,  tuttavia  si  sono  veduti  dei 
casi  nei  quali  è  avvenuta  l'apertura,  la  quale 
a  poco  a  poco  ha  dato  luogo  ad  un  aneuri- 
sma; talché  il  malato  guarisce  della  ferita, 
crede  di  essere  salvo  ,  ma  qualche  mese  do- 
po un  tumore  aneurismatico  viene  ad  annun- 
ziare eh'  esso  è  colpito  da  grave  malattia.  Si 
é  veduto  in  un  caso ,  forse  unico ,  un  gra- 
nello di  piombo  penetrare  nelle  pareli  del- 
l' aorta,  e  restarvi  impiantato  nella  sua  gros- 
sezza senza  dar  luogo  ad  alcun  accidenle  sia 
primitivo,  sia  consecutivo.  Alle  volle  si  pos- 
sono avere  tutti  gli  effetti  della  migliarina 
anche  con  le  palle  di  piombo,  quando  esse 
hanno  colpito  il  suolo  od  altri  corpi  durissimi, 
poiché  allora  dividendosi  il  projello  in  un  gran 
numero  di  piccolissimi  frammenti,  questi  vanno 
it  colpire  in  più  punii  la  superficie  del  corpo. 


Oupuytren  osservò  nella  rivoluzione  del  1830 
che  molti  avevano  alcune  parli  del  loro  corpo 
come  crivellate  di  ferite,  le  quali  assomiglia- 
vano a  quelle  che  sono  prodotte  dalla  miglia- 
rina. E  siccome,  dice  Dupuyiren,  queste  fe- 
rite erano  sui  Parigini,  così  si  poteva  credere 
a  prima  giunta  che  queste  numerose  ferite 
provenissero  da  armi  caricate  a  migliarina, 
e  per  inavvertenza  dirette  sui  loro  camerali 
dai  combattenti  parigini,  poiché  i  militari  non 
potevano  tirare  che  con  palle  di  calibro.  Ma 
questa  osservazione  che  le  palle  di  piombo 
percuotendo  sui  corpi  duri  possono  essere 
divise  in  un  gran  numero  di  frammenti,  i 
quali  ripercossi  in  seguilo .  erano  andati  a 
colpire  i  Parigini ,  fece  osservare  bene  il 
fallo.  E  in  verità  esisteva  una  grande  diffe- 
renza tra  le  ferite  falle  dalla  migliarina ,  e 
quelle  che  erano  falle  dalle  palle  spezzale. 
La  forma  delle  prime  era  regolarmente  ro- 
tonda, nel  mentre  che  le  ferite  prodotte  dai 
piccoli  frammenti  della  palla  erano  irregola- 
rissimi.  Anche  questo  é  un  fallo  che  può  in- 
teressare il  medico-legale. 

Sintomi  primitivi  delle  ferite  d'armi  da 
fuoco — Avendovi  esposte  le  principali  cose 
che  hanno  rapporto  collazione  dei  projelti 
lanciati  dalla  polvere  sopra  il  nostro  corpo, 
sì  è  pure  tracciata  l' istoria  dei  fenomeni  che 
presentano  immediatamente  questa  specie  di 
ferite  ,  ond'  è  che  il  ritornare  minutamente  su 
di  essi  sarebbe  superfluo;  tuttavia  qui  bre- 
vemente a  modo  di  epilogo  raduneremo  le 
cose  sparse  e  dette  a  misura  che  l' opportu- 
nità si  presentava,  onde  s'abbia  in  un  quadro 
1'  insieme  di  essi  fenomeni,  e  additeremo 
specialmente  alcune  circostanze,  le  quali  pos- 
sono far  variare  i  sintomi  primitivi  delle  fe- 
rite in  discorso. 

L'apertura  di  entrata  della  palla  è  più 
stretta  di  quella  d'uscita;  la  pelle  e  le  car- 
ni sono  depresse  ed  arrovesciale  all'  inden- 
tro; le  labbra  di  questa  ferita  presentano 
un  colore  nerastro ,  tra  per  la  lacerazione 
e  la  contusione  dei  tessuti,  tra  per  il  sangue 
infiltralo  ed  aggrumato,  il  quale  facendo 
corpo  con  questi  tessuti  pestati  costituisce 
una  specie  di  strato  inorganico ,  il  quale  si 
secca  al  conlatto  dell'aria,  e  costituisce  ciò 
che  dicemmo  chiamarsi  escara-  Se  il  colpo  è 
stalo  tirato  assai  da  vicino,  allora  oltre  gli 
effetti  della  palla  si  possono  osservare  quelli 
della  polvere  in  combustione,  ed  è  in  que- 
sto caso  che  la  ferita  d'  arme  da  fuoco  par- 
tecipa della  scottatura;  in  faUi  le  parli  at- 
torno all'apertura  presentano  i  primi  .gradi 
della  scollatura,  e  l'epidermide  é  spesso  tol- 
ta ,  i  capelli  abbruciati,  e  tutta  la  polvere 
non  entrando  in  combustione  gli  acini  che 
non  si  sono  infiammali,  penetrano  nella  pelle. 
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e  formano  delle  macchie  turchiniccc  più  o 
meno  cupe  in  modo  da  dare  alla  pelle  un'a- 
spetto screziato.  Se  il  colpo  è  stato  dato  as- 
sai più  da  vicino,  come  già  vi  ho  detto,  l'a- 
pertura d' ingresso  avrà  una  Torma  conica  con 
la  hase  alla  superfìcie,  e  sarà  più  ampia  di 
quella  di  egresso  o  del  fondo  della  ferita. 

Dicemmo  pure  che  lo  scolo  del  sangue 
ordinariamente  é  poco  considerevole,  anche 
quando  i  projelti  hanno  arrecate  le  più  va- 
ste ferite  e  lacerati  i  vasi  i  più  insigni ,  sia 
per  la  retrazione  della  membrana  media  delle 
arterie,  sia  pel  sangue  che  si  coagula  in 
mezzo  ai  tessuti  pestati  per  cui  si  costitui- 
sce l' escara,  la  quale  aderente  alle  parti  adia- 
centi si  oppone  allo  scolo  del  sangue.  Anzi 
quando 'una  grossa  arteria  non  è  stata  divisa 
compiutamente  è  per  questa  escara  che  non 
si  ha  generalmente  l'effusione  del  sangue.  Se 
un  tronco  arterioso  di  calibro  ha  subita  una 
forte  contusione  ed  anche  la  disorganizza- 
zione sopra  un  punto  della  sua  circonferenza, 
questo  punto  contuso  coli'  escara  circostante 
trova  in  essa  un  appoggio  assai  solido  per 
resistere  all'urlo  laterale  del  sangue,  e  l'emor- 
ragia non  ha  luogo.  Già  vi  ho  detto  non  po- 
tersi credere  che  questa  effusione  di  sangue 
manchi  costantemente;  l'abbondante  perdita 
sanguigna  avvenuta  immediatamente  da  costi- 
tuire emorragia  accompagna  pur  troppo  an- 
che le  ferite  d' armi  da  fuoco.  Gulhrie  fa  os- 
servare, che  le  ferite  d'arme  da  fuoco  le 
quali  abbiano  sede  in  una  regione  mollo  vasco- 
lare, come  sarebbero  la  faccia  ed  il  collo,  for- 
niscono spesso  molto  sangue  anche  allor- 
quando non  sono  interessati  i  tronchi  princi- 
pali; e  quando  grossi  tronchi  sono  stali  inte- 
ressali può  spesso  aver  luogo  l'emorragia, 
specialmente  se  la  ferita  è  laterale  nell'  ar- 
teria. Molli  chirurghi  militari  pensano  che  un 
gran  numero  di  feriti  perisca  sul  campo  di 
battaglia.  Sanson  dice  che  tra  le  cause  che 
hanno  fallo  ammettere  che  le  ferite  d'armi 
da  fuoco  non  danno  emorragia  primitiva  si 
ha  questa:  che  la  maggior  parte  degl'  individui 
ai  quali  è  stata  aperta  una  grossa  arteria  resta 
sul  campo  di  battaglia,  poiché  questi  feriti  di 
tal  guisa  muoiono  prima  che  vi  sia  stato  tempo 
di  arrecare  loro  soccorso.  B  per  questo  che 
in  generale  non  si  vedono  che  i  feriti  sui 
quali  1'  emorragia  è  sospesa,  così  trascurando 
tutti  quelli  che  ne  sono  morti  sul  campo,  si 
errra  spesso  nel  calcolo. 

Il  dolore  che  accompagna  la  ferila  d'arme 
da  fuoco  non  è  molto  vivo.  Notaste  già  che 
vi  è  uno  stupore  nel  membro,  una  diminu- 
zione della  sensibilità,  un  abbassamento  di  tem- 
peratura, un  sentimento  di  peso,  una  diminu- 
zione ed  anche  una  sospensione  nel  circolo 
della  parte;  anche  i  grossi  vasi  spesso  non 
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manifeslano  se  non  che  un  lieve  grado  di 
pulsazione.  Si  vedono  dei  militari,  i  quali  si 
accingono  a  caricare  la  loro  arme ,  e  non 
s'accorgono  di  essere  slati  ferili  se  non  che 
quando  il  braccio  non  obbedisce  alla  volon- 
tà ;  altri  s'  avvedono  di  essere  slati  feriti 
quando  una  delle  loro  estremità  inferiori  non 
vale  più  a  reggerli ,  ed  essi  cadono.  Tulio 
questo  è  l'effetto  della  commozione  e  dello 
stupore  di  cui  già  facemmo  parola.  La  com- 
mozione può  essere  nulla  o  quasi  nulla  quando 
le  parti  molli  sole  sono  colpite ,  e  che  il 
proj filo  avea  grande  celerità ,  purché  i  mu- 
scoli non  sieno  stali  fortemente  contraili  nel 
tempo  del  colpo.  Allorquando  la  palla  ha 
colpito  il  cranio  o  le  ossa  destinate  a  soste- 
nere il  corpo,  come  sono  quelle  che  fanno 
parte  delle  membra  inferiori,  la  commozione 
suole  riuscire  più  intensa.  Essa  é  tanto  più 
forte  quanto  più  l'osso  ha  presentata  resi- 
stenza prima  di  essere  fratturato,  e  che  il  fe- 
rito era  più  saldamente  appoggiato  sulle  gam- 
be. La  commozione  si  comunica  al  cervello, 
alla  midolla,  alle  membra  superiori.  La  com- 
mozione é  meno  pronunziata  allorquando  la 
palla  ha  colpito  le  braccia,  l'avambraccio  ec 
cosi  queste  ferite  si  stimano  meno  gravi  di 
quelle  delle  membra  inferiori. 

Vi  sono  alcune  circostanze  nelle  quali  le 
ferite  d' armi  da  fuoco  sono  accompagnate  da 
dolori  vivissimi,  da  sussulti,  e  da  scosse  mollo 
atroci;  ciò  accade  probabilmente  quando  più 
tronchi  nervosi  sono  stati  lacerali  o  incom- 
plelamcnte  divisi. 

Fenomeni  consecutivi  delle  ferite  d'armi 
da  fuoco  —  I  sintomi  consecutivi  delle  fe- 
rite, d' armi  da  fuoco,  come  i  primitivi,  hanno 
delle  differenze  che  distinguono  queste  ferite 
da  molte  altre,  e  che  meritano  tutta  1'  atten- 
zione del  chirurgo.  Non  è  mestieri  il  dire  che 
questi  fenomeni  debbono  essere  diversi  a  se- 
conda dei  diversi  projetli  che  produssero  la  fe- 
rila, a  seconda  della  loro  forza  e  direzione  ec. 
ond'  é  che  si  conviene  parlare  separatamente 
di  ciascuna  varietà  nel  modo  istesso  che  ab- 
biamo fatta  l' istoria  separata  degli  effetti  im- 
mediali che  portano  i  projetli  sul  corpo.  In- 
nanzi tratto  però  é  bene  di  dare  un'  idea  ge- 
nerale dell'  andamento  naturale  di  una  ferita 
d'  arme  da  fuoco ,  e  prenderemo  anche  qui 
il  tipo  della  ferita  prodotta  da  una  palla  d'ar- 
chibugio, ed  esamineremo  ciò  che  accade  di 
questa  ferita  allorché  é  abbandonata  alla  na- 
tura. 

Penetrando  la  palla  nei  nostri  tessuti  ve- 
demmo che  si  apriva  una  via  distruggendo  le 
parti  che  percuoteva,  quindi  è  che  la  ferila  pre- 
senta dal  suo  centro  alla  periferia  tutti  i  gradi 
della  contusione.  Questi  diversi  gradi  di  con- 
tusione si  possono  rappresentare  con  tanti  ctr- 
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ehi,  i  quali  vanno  ad  ingrandirsi  a  misura  che 
si  esaminano  dal  centro  alla  circonferenza;  e 
si  vede  la  contusione  diminuire  a  misura  che 
i  cerchi  si  fanno  più  grandi.  Carlo  Bell  noia 
tre  cerchi  (  V.  T.  Ili,  fig.  3  ).  Esso  suppone 
che  il  più  interno  a  corrisponda  al  diametro 
della  palla,  le  parli  che  l'occupano  sono  spos- 
siate c  condensale  nello  spazio  ch'esiste  fra 
esso  e  l'altro  cerchio  medio  b:  nel  mentre 
che  i  tessuti,  i  quali  corrispondono  fra  que- 
st'ultimo e  1  esterno,  da  prima  colpiti  di  stu- 
pore, si  abbandonano  in  seguilo  ad  un  lavoro 
infiammatorio,  per  mezzo  del  quale  si  operano 
le  separazioni  e  l' uscita  dell'  escara  prodotta 
dalla  ferita  '.  A  rendere  anche  più  intelligi- 
bile il  concetto  di  questi  cerchi  artificiali,  ho 
cercalo  di  rappresentarvi  nella  fig.  2.  T.  Ili 
diverse  zone  le  quali  segnano  i  diversi  gradi 
della  contusione-  In  6  è  repprcsentato  il  più 
stretto  cerchio  il  quale  ha  quasi  il  diamclro 
della  palla;  ivi  la  mortificazione  è  completa 
perchè  i  tessuti  sono  slati  distrutti,  e  nel  suo 
centro  a  le  parli  sono  siale  ridotte  in  minime 
molecule,  le  quali  si  sono  disperse  e  vi  è  come 
perdila  di  sostanza.  Intorno  a  questa  prima 
zona  evvi  l'altra  c  nella  quale  la  contusione 
è  minore,  ma  è  sempre  in  grado  considere- 
vole ed  i  tessuti  sono  mollo  inzuppali  di  san- 
gue. Finalmente  avvi  la  zona  d  nella  quale 
la  contusione  è  al  primo  grado ,  e  non  vi  è 
che  una  semplice  infiltrazione  sanguigna.  Fis- 
sale così  con  questo  artificio  le  diverse  gra- 
dazioni della  contusione  in  una  ferita  prodotta 
da  una  palla,  possiamo  vedere  quali  cambia- 
menti diversi  avvengono  in  queste  diverse 
zone.  Le  parli  che  sono  comprese  nella  prima 
zona  debbono  essere  necessariamente  distac- 
cate cd*liminatc;  esse  hanno  perduta  la  vita. 
I  tessuti  compresi  nella  seconda  zona  sono 
tali  che,  come  dicono  i  patologi,  i  loro  diritti 
alla  vita  sono  mollo  problematici:  la  loro  con- 
servazione dipende  dal  grado  di  flogosi  che 
si  svilupperà.  Se  questa  sarà  mite,  i  tessuti 
rimarranno,  e  sarà  ivi  la  sede  del  lavoro  di 
eliminazione  dell'escara;  ma  se  la  flogosi  è 
intensa  allora  la  mortificazione  s'impossesserà 
ancora  di  questa  seconda  zona,  ed  il  lavoro 
di  eliminazione  si  ordirà  nella  terza  zona  ; 
e  generalmente  è  qui  dove  si  sviluppa  ciò 
che  tiunter  chiamava  lavoro  disgiuntivo  od 
infiammazione  eliminatoria,  perchè  ivi  i  tes- 
suti sono  vivamente  irritali  e  posseggono  tutte 
le  proprietà  vitali.  Trascorsa  qualche  ora  dopo 
l'accidente,  quella  specie  di  torpore  o  d:  do- 
lore gravativo  ch'era  succeduto  immediata- 
mente, si  cambia  in  dolore  cocente  a  misura 
che  la  sensibilità  si  va  ridonando  alle  p&rti 

'  C»;oT»nni  Bell  ,  Trattato  «Mie  ferite.  Noi»  «lei 
trid  ut  tur  fraiiren-  K«tor. 


ferite.  Il  turgore  è  pronto  a  manifestarsi ,  ed 
i  patologi  hanno  cura  di  assegnare  dne  sor- 
genti a  questa  tumefazione.  Una  è  lo  stupo- 
re, il  quale  indebolisce  1'  attività  dei  tessuti, 
per  cui  questi  non  possono  resistere  alla  co- 
pia degli  umori  che  la  circolazione  vi  porta, 
quindi  è  che  questi  liquidi  s' infiltrano  in  quei 
tessuti,  i  quali  allora  si  tumefanno,  diventano 
molli,  pallidi,  paslosi  con  poco  calore,  ed  in 
questo  caso  il  dolore  generalmente  non  si 
sveglia,  ma  vi  rimane  quel  senso  di  peso 
eh' è  il  fenomeno  dei  primi  istanti.  L'altra 
sorgente  del  gonfiore  è  l' iperemia  the  si  di- 
rebbe attiva,  è  il  turgore  infiammatorio.  Ge- 
neralmente l' aumento  di  volume  della  prima 
specie  accompagna  piuttosto  le  ferite  prodotte 
dalle  palle  da  cannone;  quelle  venute  da  una 
palla  da  fucile  sono  seguite  più  facilmente 
dal  turgore  infiammatorio.  La  tumefazione 
passiva  sorge  sollecitamente,  quella  infiam- 
matoria si  dichiara  generalmente  dal  secondo 
al  quarto  giorno;  allora  si  manifestano  ancora 
gli  altri  sintomi  dell'  infiammazione,  il  rossore 
cioè,  che  invade  sempre  una  maggior  super- 
ficie intorno  alla  ferita,  l' aumento  di  tempe- 
ratura e  il  dolore,  che  aumenta,  e  spesso  si 
fa  pulsativo.  I  sintomi  inflammatorii  sono  più 
rilevami  all'  apertura  d' ingresso  che  a  quella 
d'  uscita,  e  voi  ne  sapete  la  cagione  per  le 
cose  dette  altrove.  Nel  tempo  istesso  che 
questi  fenomeni  inflammatorii  si  dichiarano 
localmente,  sorgono  quelli  che  costituiscono 
la  febbre  traumatica.  Finalmente  si  stabilisce 
la  suppurazione,  si  distaccano  le  parti  morti- 
ficate contenute  nella  prima  zona,  le  quali 
sono  trascinale  al  di  fuori  per  mezzo  della 
suppurazione;  tante  volte  il  processo  infiam- 
matorio mortifica  come  si  è  detto  i  tessuti 
della  seconda,  ed  allora  anche  questa  viene 
ad  essere  eliminala,  per  cui  la  soluzione  di 
continuila  diventa  maggiore.  Tutti  questi  fe- 
nomeni si  compiono  entro  ai  primi  otto  o  dieci 
giorni,  dopo  la  qual  epoca  le  parti  si  dispon- 
gono alla  cicatrice.  Il  pus  da  prima  è  sanioso 
e  sanguinolento,  a  poco  a  poco  però  riveste 
i  caratteri  di  buona  indole;  il  tragilto  della 
ferita  si  riveste  di  bottoni  cellulo-vascolari, 
e  la  cicatrice  incomincia  a  formarsi  verso  la 
metà  del  tragitto  pel  contatto  dei  bottoni  car- 
nei, e  di  là  prosegue  ad  effettuarsi  verso  l'a- 
pertura, o  le  aperture  se  vi  è  anche  quella 
di  egresso,  talché  esse  sono  1'  ultime  a  ci- 
catrizzarsi. Si  ammette  generalmente  che  l'a- 
pertura di  egresso  cicatrizzi  prima  di  quella 
d'ingresso;  e  ciò  sta  in  armonia  con  la  mi- 
nore infiammazione  che  incontra  quest'aper- 
tura rispetto  a  quella  di  egresso;  tuttavia  non 
abbiamo  nulla  di  costante  intorno  a  ciò.  Hun- 
tcr  dice  di  avere  osservato  che  I'  apertura  la 
quale  occupa  una  posizione  declive  è  quella 
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che  guarisce  prima  dell'  altra.  Si  osserva  pure 
che  la  suppurazione  è  minore  a  misura  che 
il  tragitto  della  ferita  si  avvicina  all'  apertura 
di  egresso.  Questo  è  l' andamento  il  più  sem- 
plice della  ferita  della  palla  da  fucile,  talché 
voi  vedete  che  una  ferita  d'arme  da  fuoco 
non  guarisce  per  prima  intenzione:  è  inevita- 
bile la  suppurazione,  perchè  non  si  può  scan- 
sare la  cancrena  delle  parli  cotanto  peste  e 
maltrattate;  tuttavia  se  ascoltiamo  Larrey  e 
Sanson,  vi  avrebbero  dei  casi  nei  quali  le 
ferite  prodotte  da  una  palla  si  sarebbero  riu- 
nite per  prima  intenzione.  Già  Hunter  pen- 
sava che  una  palla  vicina  al  termine  della  sua 
corsa  può  penetrare  i  nostri  tessuti  senza 
contunderli  di  soverchio,  e  che  non  era  im- 
possibile la  riunione  senza  suppurazione. 
Panni  giusta  l' osservazione  che  fa  Vidal  a 
questo  proposilo:  «  S'egli  è  vero  che  una  palla 
abbia  attraversati  i  noslri  tessuti,  senza  che 
siasi  costatata  la  presenza  di  una  certa  quan- 
tità di  pus,  bisogna  necessariamente  eh'  esso 
sia  stalo  assorbito  nell'alto  della  sua  produ- 
zione, perchè  la  palla  ha  dovuto  almeno  la- 
cerare i  noslri  tessuti,  ed  io  non  so  se  una 
ferita  per  lacerazione,  prodotta  da  una  palla, 

Euò  riunirsi  immediatamente  1  ».  Qualunque 
i  cosa  sia,  questi  casi  si  debbono  considerare 
come  eccezioni ,  e  la  suppurazione  della  fe- 
rita fatta  da  una  palla  è  l' andamento  costante. 

Se  la  regione  ove  ha  sede  la  ferita  è  prov- 
vista di  resistenti  aponeurosi,  può  accadere 
che  sorgano  i  fenomeni  di  strangolamento  dei 
tessuti  sottoposti  a  queste  tele  fibrose,  siccome 
dicemmo  avvenire  alcuna  volta  nelle  ferite 
da  punta;  Dupuylrcn  stabilisce  un'analogia 
tra  la  ferita  a  punta  e  quella  prodotta  da  una 
palla;  infatti  dice  questo  chirurgo ,  per  l' in- 
troduzione di  un'  arme  a  punta  nei  nostri  tes- 
suti risulta  una  ferita  slrella  con  tendenza 
dei  tessuti  istcssi  a  ritornare  sopra  loro  me- 
desimi e  trattenere  i  liquidi  stravasali,  che 
fanno  allora  V  ufficio  di  corpi  estranei,  ferita 
eh'  è  ordinariamente  seguita  da  forte  infiam- 
mazione e  da  strangolamento,  il  quale  è  de- 
terminalo principalmente  dalle  aponeurosi  che 
si  oppongono  al  libero  sviluppo  delle  parti 
tumefatte.  In  una  ferita  prodotta  da  una  palla 
si  trova  ancora  un  tragitto  stretto  più  o  meno 
diretto  e  tortuoso,  ma  coperto  spesso  di  uno 
slrato  di  tessuti  ordinariamente  cancrenali , 
che  formano  un  escara,  e  per  conseguenza 
un  corpo  estraneo  intorno  del  quale  si  svi- 
luppa una  violenta  infiammazione  seguila  co- 
munemente da  slrangolamento.  Neil'  uno  o 
nell'altro  caso  nella  ferita  per  arme  pungente 
o  da  fuoco  il  danno  viene  spesso  dall'  infiam- 
mazione o  dallo  strangolamento.  Sebbene 
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questa  analogìa  trovata  da  Dupuytrcn  in  que- 
ste due  specie  di  ferite  non  si  possa  dire  ri- 
gorosa, poiché  tra  l' una  e  l' altra  si  possono 
ritrovare  con  facilità  differenze  rimarchevoli; 
pure,  in  quanto  al  risultato,  spesso  è  vero  che 
la  ferita  prodotta  da  una  palla  può  essere 
presa  da  questo  strangolamento,  e  da  molli 
altri  accidenti  cui  danno  luogo  anco  le  ferite 
a  punta,  come  sarebbero  profonde  raccolte  di 
pus,  cancrene,  seni  fistolosi  ec. 

Quando  la  palla  ha  colpito  l' osso  ,  se  si 
è  limitata  a  praticare  un  foro  ,  la  ferita  può 
avere  l'andamento  il  più  semplice  e  si  sono 
vedute  di  queste  ferile  guarire  rapidamen- 
te; ma  è  difficile  che  non  vi  sieno  dei  fram- 
menti d' osso  necrosato  da  uscire,  per  cui 
spesso  avviene  che  le  parti  molli  si  gonfiano, 
e  1"  osso  islcsso  s' infiamma  e  si  tumefa;  una 
suppurazione  abbondante  si  versa  dai  due  ori- 
fizi!, una  o  più  fistole  si  stabiliscono,  le  quali 
possono  durare  dei  mesi,  non  ottenendosi  la 
cicatrizzazione,  finché  non  si  è  ottenuta  la  se- 
parazione e  la  espulsione  di  tutte  Pescare- 
se invece  di  una  semplice  apertura  dell'  osso 
avvi  frattura,  allora  l'andamento  della  ferita 
non  è  lauto  semplice;  l' infiammazione  è  ener- 
gica, si  estende  mollo  al  di  là  del  punto  of- 
feso, le  suppurazioni  si  fanno  abbondanti,  e 
si  formano  diverse  raccolte  purulente,  le  quali 
hanno  spesso  per  centro  una  scheggia  ossea; 
il  pus  s'infiltra  negl  interstizi  muscolari  ed 
invade  superficie  più  o  meno  vaste ,  e  va 
lungo  l' osso  fratturalo ,  il  quale  ne  rimane 
spesso  denudato  per  un  consideravole  tratto. 
Dupuylren  riconosce  tre  specie  di  schegge 
in  queste  ferite.  Le  schegge  primitive  che 
sono  frammenti  d'osso  interamente  dislaccali 
dall'  azione  diretta  del  projetlo,  e  che  si  fanno 
corpi  estranci  confilli  nei  tessuti  delle  parti 
circonvicine.  Le  schegge  secondarie,  le  quali 
sono  frammenti  incompiutamente  distaccali 
sotto  l'influenza  del  projetlo,  ma  in  seguilo 
pel  progresso  dell'infiammazione,  e  perchè 
sono  aderenti  per  un  piccolo  tratto  al  resto 
dell'  osso,  mancano  di  nutrimento  e  così  per- 
dono la  loro  unione,  si  sciolgono  e  riman- 
gono libere  nella  cavità  suppurante,  agiscono 
allora  come  corpi  estranci  a  guisa  delle 
schegge  primitive.  Quando  non  manca  loro 
interamente  la  nutrizione,  non  cadono,  ed  en- 
trano nel  lavoro  della  riunione  dell'  osso  cioè 
nel  callo.  Le  schegge  terziarie  sono  porzioni  di 
osso  mortificate,  anzi  sono  gli  estremi  dell'osso 
medesimo  fratturato  e  direttamente  contuso 
dal  corpo  vulnerante,  denudato  dal  periostio 
e  da  lungo  tempo  immerso  nel  liquido  sa- 
nioso  della  ferita  per  cui  spesso  questi  estre- 
mi si  necrosauo  e  rimangono  aderenti  finché 
il  lavoro  di  eliminazione  non  li  ha  distaccali 
solto  forma  di  pezzi  nccrosali.  Di  qualuuquc 
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sorta  sieno  le  schegge,  esse  al  centro  delle 
ferite  sono  come  tanti  corpi  estranei  che  han- 
no superficie  disuguale,  estremila  acute,  per 
le  quali  irritano  le  parti  molli  dentro  cui 
s' insinuano,  e  così  danno  luogo  a  dolori  vi- 
vissimi, a  contrazioni  spasmodiche  dei  musco- 
li ,  da  cui  possono  emanare  sconcerti  più  o 
.  meno  gravi. 

Quando  la  palla  si  è  limitala  a  togliere 
una  porzione  delle  parli  molli  cade  mortifi- 
cata la  superfìcie  eminentemente  contusa,  e 
si  cicatrizza  per  suppurazione  come  una  fe- 
rita con  perdita  di  sostanza.  Se  trattasi  di 
una  palla  da  cannone  il  lavoro  consecutivo 
nella  sua  natura  non  differisce  da  quello  che 
s' è  studiato  nelle  ferite  degli  altri  projclli  ; 
i  lembi  contusi ,  e  disorganizzati  non  sono 
sede  di  reazione  alcuna  ,  e  cadono  mortifi- 
cati; se  la  contusione  non  è  tale  da  impe- 
dire una  reazione ,  questa  sorge ,  ma  fa- 
cilmente passa  alla  cancrena;  in  un  membro 
ampiamente  squarciato  da  una  palla  da  can- 
none ci  dobbiamo  aspettare  sempre  una  Ho- 
gosi  spuria,  la  quale  tende  alla  dissoluzione 
delle  parli  che  assale,  nè  l' infiammazione  si 
limila  alle  parli  maltrattate ,  ma  si  estende 
anche  a  quelle  che  sono  ad  una  certa  disian- 
za dalla  ferita  e  dalla  contusione,  ove  in  ap- 
parenza non  si  vedono  lesioni.  Rammentatevi 
dello  stupore  delle  membra  colpite  da  una 
palla  da  cannone,  questo  scuotimento  vedeste 
come  poteva  produrre  l'arresto  del  circolo, 
la  stasi  passiva,  una  sottrazione  di  calore, 
di  sensibilità  ;  per  cui  può  accadere  che  in- 
vece di  una  infiammazione  si  abbia  lo  sfacelo 
immediato  del  membro. 

La  reazione,  se  può  presentarsi  violenta 
nel  momento  che  la  lesione  locale  fa  sentire 
la  sua  influenza  sul  generale,  spesso  avviene 
che  dopo  non  è  più  in  rapporto  con  l'im- 
mensa ruma  della  parte;  tutta  la  macchina 
sembra  che  sia  rimasta  scossa,  e  spesso  so- 
pravviene uno  stalo  alassico  e  tifoideo.  Sta- 
bilitasi poi  la  suppurazione  essa  è  sempre 
abbondante  e  diffusa,  e  può  portare  il  ma- 
rasmo  e  la  morte.  Avviene  alcune  volle  che 
si  formano  qua  e  là  dei  fuochi  purulenti,  i 
quali  se  non  sono  sollecitamente  avvertili  dal 
Chirurgo,  danno  luogo  più  facilmente  all' as- 
sorbimento, ed,  insieme  con  le  parti  morti- 
ficate le  schegge  ossee  mantengono  1'  in- 
fiammazione. In  alcuni  casi  la  cancrena  elimina 
tulle  le  parti  prive  di  vita:  la  piaga  ,  come 
suol  dirsi  si  spoglia,  sorgono  i  bottoni  var 
scolari  di  buona  qualità,  il  ferito  resiste  a 
questi  enormi  guasti,  e  tutto  procede  verso 
In  cicatrizzazione  Questo  fausto  evento  sven- 
turatamente è  raro;  la  cancrena,  lo  slato  alas- 
sico. o  la  forte  infiammazione,  con  le  abbon- 
danti suppura/ioni  sono  le  più  comuni  con-  I 


seguenze  di  una  ferita  da  cannone  e  che  ven- 
gono a  minacciare  la  vita.  Quando  la  palla  da 
cannone,  senza  che  abbia  divello  un  mem- 
bro, ha  portata  una  perdita  di  sostanza  molto 
considerevole,  la  suppurazione  è  cosi  abbon- 
dante che  può  indurre  il  marasmo. 

I  pratici  hanno  poi  osservalo  che  quando 
il  malato  è  abbastanza  fortunato  per  resistere 
a  questo  marasmo,  e  che  la  ferita  si  cicatriz- 
za, esso  è  sempre  sottomesso  a  tulli  gl'in- 
convenienti di  una  cicatrice  che  si  è  operata 
a  spese  della  organizzazione  della  membrana 
granulosa ,  ai  dolori,  alle  infiammazioni  ripe- 
tute, alle  ulcerazioni  che  si  mostrano  cosi 
spesso  in  questo  tessuto,  ed  in  fine  alla  re- 
trazione delle  parti  per  la  quale  possono  ac- 
cadere le  più  incomode  deformità,  le  devia- 
zioni delle  superficie  articolari,  e  togliere 
l'esercizio  di  molte  funzioni. 

Gli  effetti  che  seguitano  le  migliatine  lan- 
ciate dalla  polvere  da  cannone ,  come  si  è 
già  notalo,  variano  a  seconda  della  distanza 
alla  quale  è  slato  dato  il  colpo;  se  i  gra- 
nelli di  piombo  sono  penetrali  separatamente, 
producono  una  lieve  offesa,  la  quale  cica- 
trizza con  la  massima  facilità  :  se  il  pallino 
non  è  stato  estratto ,  esso  eccita  una  infiam- 
mazione intorno  a  sè ,  viene  la  suppura- 
zione ,  ed  è  cosi  trascinato  al  di  fuori  col 
pus  ;  altre  volle,  e  ciò  è  comune,  i  pallini  non 
sono  scacciali  al  di  fuori  ;  la  piccola  ferita  si 
cicatrizza  ed  il  corpo  eslraneo  rimane  impri- 
gionato nella  grossezza  dei  lessuli:  eccovi  un 
fallo  il  quale  mostra  che  la  presenza  di  un 
corpo  estraneo  non  può  sempre  essere  un 
ostacolo  alla  riunione  di  una  ferita;  il  pallino 
cosi  annidato  nei  tessuti  vi  può  rimanere  per 
sempre  ;  in  altri  casi  invece  U  corpo  eslraneo 
sveglia  una  infiammazione ,  che  dà  luogo 
a  piccoli  ascessi,  i  quali,  apertisi,  lasciano  an- 
dare il  projelto  col  pus. 

Un  accidente  che  spesso  si  manifestane! 
corso  di  una  ferita  d'  amie  da  fuoco  è  l'emor- 
ragia ;  com'  è  stimala  poco  frequente  I'  emor- 
ragia primitiva  altrettanto  e  comune  la  con- 
secutiva. Questo  effetto  secondario  delle  fe- 
rite d'armi  da  fuoco  deve  interessare  gran- 
demente il  pratico ,  sia  per  pronunziare  un 
prognostico,  sia  per  la  somma  vigilanza  che  do- 
vrà avere  ond'  essere  pronto  a  riparare  a  que- 
sto funesto  evento.  L' emorragia  consecutiva 
è  r  effetto  della  caduta  dell'  escara  :  vi  dissi 
come  un'arteria  poteva  essere  divisa  senza 
dare  sangue  immediatamente,  ed  in  qual  mo- 
do ciò  accadeva:  le  parti  lacerate,  e  contuse 
formano  un'  escara  la  quale  inzuppata  di  san- 
gue aggrumalo,  costituisce  un'  obice  all'  uscita 
del  Quido  sanguigno  ;  ma  intanto  questa  spe- 
cie di  tampone  non  e  che  temporario:  onde 
sia  prevenuta  I'  emorragia  in  una  maniera  sla- 
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bile  è  necessario  che  nelle  pareti  dell'  arte- 
ria e  nel  gramo  sanguiguo  si  operi  un  lavoro 
di  organizzazione,  pel  quale  si  obliteri  l'e- 
stremo del  vaso,  o  la  porzione  corrispondente 
al  punto  aperto  se  la  ferita  interessa  una  parte 
della  periferia  di  un'arteria  di  calibro-  Se 
questo  lavoro,  che  noi  studieremo  in  appresso, 
non  si  è  effettualo,  e  succede  la  caduta  del- 
l'escara, l'emorragia  comparisce.  È  dunque 
al  settimo ,  al  decimo  giorno  circa  che  può 
manifestarsi  F  emorragia  ,  qualche  volta  più 
presto,  qualche  volta  più  tardi,  poiché  si  è 
veduta  al  ventesimo  giorno  ed  anche  più  ol- 
tre :  Pelletan  t  ha  osservala  dopo  70  giorni. 
È  cosi  che  fulminanti  emorragie  hanno  tolto 
di  vita  alcuni  infermi,  i  quali  erano  nelle  coudi- 
zioni le  più  plausibili ,  e  sul  punto  di  avere 
cicatrizzata  la  ferita.  Dopo  comparsa  una  emor- 
ragia più  o  meno  imponente  e  proporzionata 
al  calibro  del  vaso  ,  succede  che  si  forma 
un  coagulo,  per  cui  1'  emorragia  si  sospende; 
il  chirurgo  però  non  dovrà  essere  tranquillo: 
il  pericolo  non  è  superalo,  la  sincope,  o  l' in- 
debolimento avvenuto  nel  circolo  per  la  per- 
dita sanguigna,  hanno  favorito  il  coagulo  che 
forma  obice  all'apertura  dell'arteria,  ma  se 
per  un  qualche  tempo  hanno  potuto  arrestare 
l'effusione  del  sangue,  questa  si  rinnova  tosto- 
che  il  circolo  si  è  rianimato,  o  che  il  grumo  è 
stato  rimosso;  si  può  sospendere  anche  questa 
seconda  emorragia  per  poscia  ricomparire,  e 
cosi  di  seguito  le  tre,  le  quattro  volte  e  più, 
finché  il  maialo  soccombe  esangue,  qualora  il 
chirurgo  non  appresti  quei  soccorsi  che  stimerà 
opportuni,  e  che  vi  saranno  esposti  quando 
vi  si  parlerà  delle  emorragie.  Intanto  vi  dirò 
che  i  pratici  si  sono  dati  cura  di  stabilire  una 
qualche  circostanza,  la  quale  ci  può  far  so- 
spettare della  minaccia  di  una  emorragia  con- 
secutiva. Voi  ben  comprendete  che  sarebbe  di 
un  grande  sussidio  il  possedere  dei  criteri,  i 
quali  ci  mettessero  nella  via  di  predire  una 
emorragia ,  onde  stare  guardinghi  e  pronti 
coi  soccorsi  emostatici,  ma  sventuratamente 
non  abbiamo  che  probabilità  ;  tuttavia  voi 
potrete  temere  una  emorragia  consecutiva 
quando  la  palla  é  passata  vicino  ad  un  arte- 
ria di  calibro,  quando  le  pulsazioni  arteriose 
sono  sospese  immediatamente  dopo  avvenuta 
la  ferita  nel  tronco  situato  tra  la  ferita  ed  i 
capillari,  quando  nel  membro  ferito  sarà  di- 
minuita alquanto  la  temperatura;  ma  questi 
dati  serviranno  a  farvi  essere  vigilanti,  a  sor- 
vegliare attentamente  l'infermo,  non  però  ad 
assicurarvi  che  il  caso  funesto  dovrà  avverarsi. 
Alcuni  hanno  credulo  di  assegnare  dei  criteri 
da  poter  predire  il  momento  della  comparsa 
della  emorragia  ;  ma  a  questi  criterii  si  deve 
giungere  per  via  di  segni  cosi  labili,  fugge- 
voli ed  incostanti,  che  spesso  non  possono 
Leziosi  di  Med.  Voi..  !. 
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essere  afferrati ,  oppure  non  esistono  ;  cosi 
Ramby  crede*  a  che  il  malato  spesso  avver- 
tisse quello  che  dovea  accadeteli,  lagnandosi 
di  un  grau  peso,  di  una  tensione  nelle  parli 
ferite,  e  di  un  dolore  pulsativo  più  o  meno  for- 
te ;  ma,  se  tutto  questo  potrebbe  far  raddop- 
piare la  sorveglianza,  non  varrebbe  al  certo  a 
dire  che  1'  emorragia  avrà  luogo  sicuramente. 

Nelle  altre  ferite  una  viva  infiammazione 
può  considerarsi  come  una  complicanza  :  in 
quelle  d' armi  da  fuoco  si  può  dire  quasi  che 
sia  un  fenomeno  ad  esse  inerente;  quindi  é  che 
se  vi  sono  regioni  ove  la  pelle  e  le  aponeu- 
rosi si  oppongono  al  turgore  delle  parti  sot- 
toposte è  facile  la  complicanza  dello  strango- 
lamento. E  questa  infiammazione  é  maggior- 
mente da  temersi,  quando  nella  ferita  sono  ri- 
masti dei  corpi  estranei. 

I  corpi  estranei  che  rimangono  nelle  Pe- 
rii e  d*  armi  da  fuoco  sono  una  complicanza 
così  frequente  e  propria  di  esse  che,  sebbe- 
ne qui  non  si  debba  dire  che  dell'andamento 
ordinario  delle  ferite,  pure  non  si  può  trala- 
sciare di  farne  una  qualche  menzione.  Se  il  cor- 
po estraneo  non  è  rimosso  dalla  mano  del 
chirurgo ,  o  se  non  é  uscito  spontaneamente, 
dopo  qualche  giorno  è  trascinalo  dalla  sup- 
purazione; questo  é  il  caso  il  più  semplice- 
Altre  volte  invece  la  palla  non  si  affaccia  al- 
l'apertura  della  ferita,  vi  rimane  nel  fondo  a 
ritardare  ed  anche  ad  impedire  la  cicatrizza- 
zione ,  rinnovando  spesso  l'infiammazione, 
mantenendo  la  suppurazione  ,  e  così  facen- 
dosi la  piaga  fistolosa  ;  in  altri  casi  vedesi 
questo  corpo  estraneo,  sia  obbedendo  alla  gra- 
vità ,  sia  lasciandosi  influenzare  dalle  contra- 
zioni muscolari,  comparire  in  una  regione  più 
o  meno  lontana  da  quella  che  corrisponde 
alla  ferita,  vi  dà  luogo  ad  una  infiammazione, 
ad  un  ascesso  il  quale,  dopo  che  si  é  aperto, 
dà  esito  al  pus  ed  al  corpo  estraneo.  Molte 
volte  accade  che  il  corpo  estraneo,  rimane  in 
mezzo  ai  nostri  tessuti  senza  arrecare  sconcer- 
ti, non  dà  luogo  ne  ad  infiammazione  né  a 
dolori  ;  ciò  accade  specialmente  quando  sono 
palle  levigate ,  le  quali  non  irritano  conside- 
revolmente i  tessuti.  In  queste  circostanze 
accade  che  la  palla  é  ben  tosto  circondata 
da  una  membrana  cellulare,  la  quale  costitui- 
sce una  specie  di  cisti  che  isola  il  corpo 
estraneo  dalle  parli  vicine.  Per  tal  guisa  molli 
militari  si  vedono  che  portano  queste  palle 
confitte  sotto  la  pelle  ,  od  anche  in  tessuti 
più  profondi  per  tutto  il  corso  della  loro 
vita.  Un  fenomeno  che  merita  di  essere  av- 
vertilo è  la  migrazione  di  questi  corpi  estra- 
nei dal  punto  in  cui  si  ritrovano  primitiva- 
mente. 

Eccovi  il  meccanismo  secondo  il  quale  si 
è  spiegato  questo  cammino  delle  palle  at- 
ifi 
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traverso  i  nostri  tessuti.  La  cisti,  gli  organi 
iti  mezzo  ai  quali  è  collocalo  il  corpo  estra- 
neo, sebbene  possano  sopportarlo  per  lun- 
ghissimo tempo  ed  anche  per  tutta  la  vita, 
pure  in  alcuni  casi  s' inliammano  lentamente, 
lino  al  punto  in  cui  la  cisti  si  esulcera  in  un 
dato  punto  ;  accaduta  quest'  apertura  la  palla 
penetra  in  essa,  e  così  lascia  dietro  a  se  un 
segmento  della  cisti  in  uno  stalo  di  vacuità, 
e  questo  punto  è  preso  da  ingorgo,  il  quale 
contribuisce  a  sospingere  innanzi  il  corpo 
estraneo;  all'  ingorgo  succede  il  trasudamento 
della  linfa  c  l'obliterazione  del  sacco  cellu- 
lare ,  la  quale  obliterazione  si  avanza  sempre 
più  di  mano  in  mano  che  la  palla  sloggia  da 
esso,  finché  rimane  interamente  obliteralo; 
uscita  la  palla  dall'antica  cisti  penetrala  nei 
tessuti  vicini ,  ivi  si  crea  nuovamente  un'invo- 
lucro, il  quale  si  esulcererà  col  tempo  siccome 
avvenne  del  primo,  e  dall'apertura  uscirà  la 
palla,  poscia  si  oblitererà  la  cisti,  e  così  di 
seguilo  questo  lavoro  si  ripelerà  più  volle  fin- 
ché la  palla  giunta  alla  pelle,  dopo  avere  per- 
corso un  cammino  più  o  meno  lungo,  più  o 
meno  diretto  ,  vi  eccita  l' infiammazione,  dà 
luogo  alla  esulcerazione,  ed  ecco  che  viene 
al  di  fuori ,  o  cosi  si  compie  l' eliminazione 
del  corpo  estraneo- 

Sia  che  un  projello  emigri  da  un  puolo 
all'altro,  sia  che  si  sposti  pel  dato  e  fatto 
della  suppurazione  prima  che  la  ferita  siasi 
cicatrizzala,  può  dar  luogo  ridi'  alto  del  suo 
spostamento  ad  alcuni  gravi  sconcerti.  Narra 
Marjolin ,  come  un  giovane  si  tirasse  un  col- 
po di  pistola  nella  bocca:  si  videro  lievi  scon- 
certi nelle  parti  molli,  la  palla  sembrava  che 
fosse  penetrata  dall'  avanti  all'  indietro  nelle 
vertebre  cervicali,  però  non  si  sentiva  la  sua 
presenza  ;  al  termine  di  tre  seUimaue  le  cose 
andavano  benissimo,  quando  il  giovane  fe- 
rito mori  ad  un  trailo.  Alla  sezione  si  ritro- 
vò la  palla  impegnata  in  una  vertebra  cervi- 
cale faceudo  protuberanza  dal  lato  dello  spe- 
co vertebrale:  la  palla  comprimeva  la  mi- 
dolla spinale  a  livello  del  nervo  diaframma- 
tico. La  palla  in  questo  caso  ora  rimasta  in- 
nocua finché  inchiodala  nella  vertebra  ;  ma 
venuta  In  suppurazione ,  e  reso  sciolto  e  li- 
bero il  projello,  questo  s'avanzò  verso  lo 
speco  vertebrale ,  vi  compresse  la  midolla 
ed  accadde  la  morte  istantanea;  così  pure, 
««postandosi  una  palla  da  un' arteria  ferita  ove 
formava  una  barriera  all'  onda  sanguigna,  può 
indurre  una  emorragia  mortale. 

Sebbene,  come  dicemmo,  i  corpi  estranei 
possano  soggiornare  confìtti  nei  nostri  organi 
senza  dare  sconcerti,  pure  accade  che  la  loro 
presenza  porli  accidenti  più  o  meno  gravi , 
specialmente  quando  il  corpo  è  scabro,  appun- 
talo, c  quando  ritrovasi  vicino  a  nervi,  nel 
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qual  caso  può  eccitare  vivissimi  dolori;  e  tro- 
vandosi i  corpi  estranei  Ira  diversi  fasci  mu- 
scolari e  le  ossa  possouo  ricscire  pure  ad  im- 
pedire i  movimenti,  a  destare  infiammazioni, 
ed  a  mantenere  abbondanti  suppurazioni. 

Diagnosi  —  Dopo  l'esposizione  dei  ca- 
ratteri principali  delle  ferite  d'armi  da  fuoco, 
voi  avete  già  sufficienti  dati  onde  riconoscere 
facilmente  queste  lesioni,  e  distinguerle  delle 
altre  ferite.  Ma  se  i  segni  propri  a  questo 
genere  di  lesione  possono  rivelarvi  la  fe- 
rita d'arme  da  fuoco,  anche  allorquando  ci 
venissero  meno  le  circostanze  commemora- 
tive, e  non  si  potesse  avere  la  nozione  della 
causa  vulnerante,  non  é  però  sempre  facile 
di  poter  giudicare  della  estensione  dei  gua- 
sti esistenti,  degli  organi  che  sono  feriti, 
della  direzione,  del  tragilto  percorso  dal  pro- 
jello ,  della  presenza  dei  corpi  estranei ,  della 
loro  precisa  situazione  ce.  Così  p.  e.  voi  a- 
velc  udito  che  vi  possono  essere  lesioni  pro- 
fondissime con  l' integrità  della  pelle ,  e.  se 
il  chirurgo  giunge,  quando  già  ewi  un  certo 
grado  di  tumefazione,  sarà  spesso  difficile  di 
poter  costatare  le  lesioni  degli  organi  sotto- 
posti al  tegumento  ;  tuttavia  se  mancano  i 
caratteri  sensibili  ci  potranno  far  sospettare 
un  guasto  profondo  alcuni  segni  razionali; 
cosi  uu  dolore  sordo  cupo,  resistente  in  una 
data  regione  del  corpo,  accompagnato  da 
tremiti,  da  pallore,  da  sincopi ,  da  scorag- 
giamento dell'  infermo ,  e  da  simili  disordini 
generali,  formerà  un  criterio  sul  quale  si 
potrà  fondare  il  sospetto  d'intime  lesioni  ed 
intense. 

In  quanto  alla  presenza  del  projello,  allor- 
quando avvi  una  sola  apertura  si  ha  fonda- 
mento di  credere  che  siavi  rimasto  nelle  par- 
ti ,  salv  o  il  caso  in  cui  la  ferita  si  moslri  così 
superficiale  da  vedere  chiaramente  che  nou 
contiene  projello,  e  da  stimare  eh'  esso  n'  v 
uscito  appena  prodotta  la  ferita,  sia  perchè 
respiulo  dalla  elasticità  dei  tessuti,  sia  obbe- 
dendo al  proprio  peso  ;  ma  voi  sapete  che 
anche  in  una  ferita  profonda  e  di  una  sola 
apertura  il  projello  può  uscire  specialmente 
quando  esso  si  è  invaginato  nelle  vesti.  Si 
rammenti  adunque  il  chirurgo  di  guardare 
nelle  vesti ,  o  attorno  del  malato  se  avvi  trac- 
cia del  projello  ;  qualora  trovi  le  vesti  inlatte 
potrà  argomentare  quasi  con  certezza  che  il 
corpo  estraneo  non  esiste  nella  ferita. 

Oliando  esistono  due  ferite  le  quali  sono 
opposte  fra  loro ,  o  presso  a  poco ,  ordina- 
riamente danno  indizio  che  la  palla  ha  al- 
tra versalo  da  parte  a  parte  La  regione  ,  e  che 
poscia  n'  è  uscita  ;  ma  per  le  cose  dette  al- 
trove voi  sapete ,  che  una  palla  si  può  di- 
videre, e  che  un  frammento  può  attraver- 
sare il  membro,  nel  mentre  che  l' altro  è  ri- 
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inasto  nella  parte  ferita;  ciò  può  accadere 
ancora  quando  il  fucile  sìa  caricalo  a  due  pal- 
le :  una  di  quesle  attraversa  la  parte  e  n'  esce 
fuora ,  V  altra  rimane  nel  tragitto  della  ferita, 
o  nelle  parti  circonvicine  ;  una  circostanza  da 
notarsi  si  è  che,  quando  l' arme  è  caricata  a 
doppia  palla,  la  ferita  di  entrata  è  più  am- 
pia di  quella  di  uscita.  Non  sempre  due  o 
tre  projetti  che  sono  lanciali  da  un'  arme  da 
fuoco  entrano  per  la  medesima  apertura;  se 
il  colpo  è  dato  ad  una  certa  distanza,  allora 
le  palle  divergono  e  fanno  tante  apcrtnre 
per  quante  esse  sono:  cosi  un  solo  colpo  può 
dar  luogo  a  più  ferite,  e  ognuna  di  queste  fe- 
rite si  presenterà  coi  caraitcri  proprii  delle 
ferite  d'armi  da  fuoco:  in  alcune  vi  potrà 
essere  la  palla ,  in  altre  mancare ,  alcune  a- 
vranno  anche  l'apertura  d'egresso  corrispon- 
dente, altre  non  avranno  che  quella  di  entrata, 
e  qui  riconducendovi  alla  memoria  i  caratteri 
delle  diverse  aperture,  potrete  giungere  a  sta- 
bilire i  criterii  necessari  per  una  buona  diagno- 
si. Non  giudicherete  sempre  scevra  di  corpo 
estraneo  una  ferita  vedendo  la  palla  al  di  fuo- 
ri: voi  sapete  che  lo  stoppaccio,  le  vesti,  i 
bottoni ,  una  moneta  ec.  possono  penetrare 
con  la  palla  e  rimanere  nella  ferita. 

Quando  non  vi  saranno  dati  per  poter  sta- 
bilire che  la  palla  non  è  uscita  fuori  si  con- 
viene istituire  una  qualche  ricerca  onde  ri- 
conoscere la  sua  presenza  ed  il  luogo  che 
occupa.  Innanzi  tratto  esaminale  con  diligen- 
za le  parti  circonvicine  alla  ferita,  e  special- 
mente il  suo  punto  diametralmente  opposto, 
ove  spesso  la  palla  si  è  vedula  fermarsi  sotto 
la  pelle  ;  quindi  è  che  palperete  esattamente 
tutta  la  regione  ferita ,  la  comprimerete  in 
diverse  direzioni,  e  rammentandovi  dei  tor- 
tuosi giri  che  Tanno  le  palle ,  potrete  presso 
a  poco  secondo  i  calcoli  delle  resistenze  di- 
rigere il  vostro  esame  verso  quei  punti  ove 
potrebbe  sembrarvi  più  probabile  che  la  palla 
si  fosse  rimasta  ;  ma  ciò  sia  detto  a  modo  di 
minuta  avvertenza,  poiché  già  voi  sapete  co- 
me sia  impossibile  di  valutare  i  cambiamenti 
innumerevoli  che  può  prendere  una  palla 
nella  sua  direzione.  Allorquando  nulla  ci  ri- 
vela l'esistenza  del  projctlo  ai  dee  passare 
ad  esplorare  il  tragitto,  e  questa  indagine 
dovrà  essere  falla  con  molta  diligenza  ;  si 
consiglia  di  collocare  il  membro  in  quella 
posizione  nella  quale  si  ritrovava  nel  momento 
in  cui  accadde  la  ferila;  è  facile  concepire 
che  ciò  non  si  può  sempre  eseguire,  poiché 
il  ferito  il  più  delle  volte  non  sa  dirci  nulla 
intorno  a  questa  posizione  ;  tuttavia  intendete 
bene  che,  riescendo  a  conoscere  questa  po- 
sizione, per  essa  è  resa  molto  più  spedita 
la  ricerca  e  l' estrazione  del  projetto,  poiché 
si  ridona  alle  aperture  dei  diversi  strati 
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organici  quel  parellelismo  che  aveano  nel 
Tatto  del  passaggio  del  projetto  in  mezzo 
ad  esse  '.  Dopo  ciò  bisogna  portare  il  dito 
nella  ferita:  questo  è  il  migliore  ìstrumento 
esploratore  da  preferirsi  a  qualunque  altro 
perchè  sensibile  ;  qualora  però  la  ferita  fosse 
troppo  profonda,  il  dito  non  potrà  giungere 
ad. esplorare  lutto  il  tragitto,  ed  in  tal  caso 
si  è  costretti  di  adoperare  la  sonda:  questa 
deve  avere  una  certa  grossezza ,  poiché  es- 
sendo sottile  è  più  facile  che  incontri  osta- 
coli nel  penetrare ,  e  si  possono  fare  delle 
false  strade;  generalmente  la  sonda  da  don- 
na è  quella  che  conviene .  però  molte  volte 
sarà  necessaria  la  Oessibilità  dell'  islrumento 
esploratore,  onde  si  possa  adattare  alla  di- 
rezione tortuosa  della  ferita,  quindi  è  che 
si  può  preferire  in  molti  casi  una  sciringa 
di  gomma  elastica,  la  quale  però  al  van- 
taggio della  flessibilità  riunisce  l'inconvenien- 
te di  non  dare  una  sensazione  abbastanza 
netta  quando  incontra  la  palla,  poiché  manca 
1'  urto  dei  corpi  metallici.  Dovendo  preferi- 
re 1*  esplorazione  fatta  col  dito,  quando  la  fe- 
rita sia  profonda,  si  potrà  tentare  anche  con 
questo  di  giungere  a  riconoscere  la  presen- 
za della  palla,  facendo  in  modo  che  la  mano 
opposta  a  quella  eh'  esplora  sia  applicata  sul- 
le parti  che  corrrispondono  al  fondo  e  vi 
eserciti  moderala  compressione ,  onde  per 
tal  guisa  si  venga  ad  accorciare  il  tragitto  e 
si  sollevi  la  palla,  la  quale  può  essere  cosi 
condotta  contro  l' estremilà  del  dito  esplora- 
tore. Si  usa  ancora  di  fare  eseguire  alcuni 
movimenti  al  membro  nel  momento  in  cui  si 
tiene  il  dito  insinuato  nella  ferita,  perchè  alle 
volte  sotto  di  essi  la  palla  si  è  manifestata. 
È  bene  però  il  ridire  che  in  queste  ma- 
novre bisogna  serbare  modo  e  misura  ,  e 
non  ostinarsi  di  soverchio,  poiché  con  esse 
si  esaspera  la  ferita  e  la  si  dispone  a  flogo- 
si  più  violenta ,  si  possono  spostare  dei  gru- 
mi che  arrestavano  una  qualche  emorragia, 
ed  essere  cosi  provocato  questo  accidente:  il 
volere  poi  diagnosticare  la  profondità  del  tra- 
gitto e  la  sua  direzione  senza  lo  scopo  di 
eslrarre  un  corpo  estraneo  e  pratica  che  deve 
essere  abbandonata  assolutamente.  Ravaton, 
La  Motte  e  tutti  i  pratici  i  più  insigni  con- 

'  Gli  antichi  aveano  già  commendata  questa  cau- 
tela. Emi  erano  coli  tcrupoloii  in  ciò  che  giunsero 
perfino  •  far  rimontare  a  carallo  un  guerriero  che 
atea  ricevuta  una  freccia  per  meglio  imitare  la  posi- 
aione  nella  quale  esso  n'  era  stato  colpito.  Fu  que- 
st'attitudine che  ricuoprl  di  gloria  A.  Pareo,  dice  Per- 
cv,  allorquando  a  M.  de  Brissac,  gran-maestro  dell'ar- 
tiglieria ritroTÒ  una  palla  aotto  la  pelle  più  in  basto  del- 
l' omoplata:  palla  che  molti  chirurghi  non  avevano  po- 
tuto ritrovare,  e  che  sostenevano  essere  penetrata  nel 

!  petto,  perchi-  essi  avevano  omessa  la  risorsa  delPatti- 
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dannarono  già  questo  sistema  degli  antichi 
chirurghi. 

Può  interessare  alcuna  volta  di  ricono- 
scere la  direzione  nella  quale  il  colpo  è  par- 
tito, e  la  posizione  del  ferito  nel  momento 
ch  e  colpito  :  questa  indagine  s' appartiene 
alla  chirurgia  forense,  ed  ai  libri  di  medici- 
na legale  spelta  il  trattarne;  tuttavia  io  vi  ri- 
corderò che  non  si  può  sempre  giudicare  po- 
sitivamente dal  tragitto  della  palla  la  direzione 
secondo  la  quale  il  colpo  è  partito,  e  la  posi- 
zione del  ferito  neh"  alto  dell'  accidente,  lo  vi 
lio  dello  come  Marjolin  vedesse  un  ufficiale  di 
cavalleria ,  eh'  essendo  a  cavallo,  riceve  una 
palla  che  gli  feri  il  malleolo  esterno,  e  che  la 
palla  fu  cstralla  alla  parte  media  della  coscia: 
ebbene  è  probabile,  dice  Marjolin,  che  la  palla 
nella  sua  corsa  incontrasse  un  corpo  duro  e 
che  la  facesse  sbalzare  dal  basso  all'  allo.  Vi 
si  è  lungamente  parlalo  del  cammino  curvi- 
lineo delle  palle  sui  piani  concavi.  Dupuy- 
Iren  fa  osservare  che  il  projetto  ritornando 
ad  essere  lanciato  nell'aria  per  una  via  op- 
posta a  quella  secondo  la  quale  avea  colpito 
la  superfìcie  concava,  il  projetto  tende  a  ri- 
tornare verso  il  punto  da  dove  esso  è  par- 
tilo, e  per  questo  ritorno  della  palla  posso- 
no essere  ferite  non  solamente  le  persone, 
le  quali  si  ritrovano  nella  direzione  di  questo 
cammino  della  palla,  ma  la  persona  istessa  che 
ha  tirato  il  colpo;  così  pure  lirando  un  colpo 
di  fucile  a  venti  o  venticinque  passi  di  distanza 
da  una  superfìcie  resistente,  la  palla  può  es- 
sere rimandala  da  questa  superfìcie  e  rimanere 
ferito  chi  In  tirato  il  colpo.  Questi  fatti  voi 
comprendete  bene  che  sono  della  massima 
importanza  per  la  medicina  legale  ,  ed  è  a 
questo  proposilo  che  Marjolin  narra  il  se- 
guente caso.  Due  ufficiali,  avendo  altercato 
fra  loro  prima  di  una  parlila  di  caccia,  rimi- 
sero il  duello  a)  giorno  appresso.  1/  azzardo 
portò  ch'essi  fossero  impostati  assai  vicino 
l'uno  dell' altro;  un  cignale  passa,  uno  de- 
gli ufficiali  tira ,  il  cignale  non  è  colpito ,  e 
1'  avversario  muore.  Voi  sentile  in  qual  cru- 
dele posizione  dovea  trovarsi  l'altro  militare. 
Esso  fu  accusato  di  assassinio;  allorquando, 
dopo  le  istigazioni  di  un  vecchio  chirurgo 
militare ,  il  quale  conosceva  assai  bene  gli 
effetti  dei  corpi  duri  sulle  palle,  si  fecero 
minutissime  ricerche  sul  luogo  dell'accadu- 
to; fra  i  punti  occupali  dai  due  ufficiali, 
si  ritrovò  sopra  una  antica  quercia ,  all'  al- 
tezza del  cignale ,  un  nodo  durissimo,  il  quale 
portava  ancora  1'  impronta  della  palla  che 
avea  sbalzato  obliquamente  in  addietro 

Prognostico  —  Si  può  stabilirò  come  un 
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principio,  che  a  circostanze  eguali  le  ferite 
d'armi  da  fuoco  sono  più  gravi  di  qualun- 
que altra  ferita.  È  però  impossibile  di  stabi- 
lire un  prognostico  assoluto  da  considerarsi 
come  vero  in  lutti  i  casi.  L' estensione  della 
ferita,  l'essere  questa  in  un'articolazione, 
in  una  cavità,  od  alla  superfìcie  del  corpo, 
la  lesione  di  visceri,  di  arterie,  di  nervi,  o  di 
semplici  muscoli,  pelle  e  cellulare,  I*  avere 
frattura  comminutiva  o  integrità  dell'  osso  , 
queste  e  molle  allre  circostanza  diverse  pos- 
sono far  variare  in  mille  modi  l'andamento 
della  ferita.  E  in  verità  si  vedono  delle  fe- 
rite d' armi  da  fuoco  guarire  con  la  me- 
desima facilità  delle  ferite  semplici  :  allre 
volle  invece  il  ferilo  passa  per  una  serie 
di  sconcerti  gravissimi  prima  di  essere  re- 
stituito alla  salute  ;  e  quando  questa  è  otte- 
nuta spesso  non  è  completa  la  guarigione , 
poiché  paralisi,  deformità ,  impedite  funzioni 
sono  le  reliquie  funeste  della  lesione.  In  lutti 
i  periodi  del  corso  che  fa  la  ferita,  il  malato 
può  essere  soggetto  alla  morte.  Nei  primi 
istanti  il  ferito  può  morire  per  lesione  di 
visceri  nobilissimi,  per  lo  stupore,  la  com- 
mozione, per  1' emorragia;  se  scampa  a  que- 
sti danni  lo  aspetta  la  reaziouc .  la  quale  fa- 
cendosi in  queste  ferite  il  più  delle  volle 
violenta,  il  malato  può  mancare  nel  periodo 
infiammatorio ,  ed  in  mezzo  a  tulli  i  sin- 
tomi di  una  febbre  traumatica  intensa.  Allre 
volte  invece  può  essere  la  mancanza  di  rea- 
zione, la  cancrena  e  lo  sfacelo  del  membro 
che  induce  a  morte.  Passalo  questo  stadio, 
rammentatevi  delle  emorragie  consecutive,  ed 
alla  caduta  delle  escare,  il  ferito  può  morire 
esangue.  Superali  lutti  questi  pericoli,  seb- 
bene il  malato  si  possa  considerare  come 
salvo  nella  maggior  parte  dei  casi,  pure  in 
uoa  vasta  ferita  anche  il  periodo  del  lavoro 
di  riparazione  può  riuscire  fatale,  poiché  le 
abbondanti  suppurazioni  possono  indurre  il 
marasmo.  Finalmente  possono  Sopraggiungere 
le  complicanze  che  sono  proprie  di  tulle  le 
ferite,  come  sarebbero  il  tetano,  l'infezione 
purulenta  ec.  Da  tutto  questo  rilevate  che 
la  morte  è  una  conseguenza  frequente  delle 
ferite  d'armi  da  fuoco.  Avvertile  però  che 
questo  prognostico  funesto  è  più  proprio 
delle  ferite  prodotte  dalle  palle  da  cannone, 
dalle  bombe  ce.  Nelle  ferite  prodotte  dal- 
l'archibuso,  dalla  pistola,  purché  non  sieno 
interessati  grossi  vasi  od  altri  organi  im- 
portanti, il  prognostico  sarà  più  fausto,  e 
non  é  raro  di  vedere  queste  ferilc  guarire 
con  una  certa  rapidità;  tuttavia  ciò  non  sce- 
ma il  valore  di  quanto  da  prima  si  è  statui- 
to cioè  :  che  le  ferite  d  armi  da  fuoco 
sempre  più  gravi  delle  altre  ferite. 
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ideilo  esporvi  gli  errori  degli  antichi  in- 
torno alla  natura  delle  ferite  d' armi  da 
fuoco  vi  si  è  fatto  già  presentire  che  anco- 
ra la  terapeutica  di  queste  ferite  serviva  a 
barbari  usi ,  a  pratiche  nocive  ed  assur- 
de. L'  avvelenamento  della  ferita  era  l'idea 
eliologica  dominante,  la  cauterizzazione  adun- 
que era  sorta  come  indicazione  principale , 
e  come  dalla  natura  della  ferita  comandata- 
Coli' idea  di  neutralizzare  il  virus  e  d'impe- 
dirne l' assorbimento,  i  primi  chirurghi  ch'eb- 
bero a  curare  queste  ferite ,  praticavano  in 
tutti  i  casi  incisioni  profonde  facendo  uso 
di  ferri  infocati,  vi  versavano  trementina,  ed 
olii  bollenti  ;  quei  pratici  si  astenevano  poi 
con  molto  rigore  dal  cacciar  sangue  ,  e  dal- 
l' amministrare  i  purganti,  perchè  questi  mez-  | 
zi  favoriscono  il  movimento  degli  umori  dalla 
circonferenza  al  centro.  Invece  era  mestieri 
tirare  il  veleno  al  di  fuori  con  le  scarifica- 
zioni, le  coppe  od  altri  attrattivi,  e  soprattutto 
con  l'applicazione  del  cauterio  attuale;  i  rime- 
di! interni  erano  i  sudoriferi  ed  i  cordiali  '. 

L' olio  di  sambuco  bollente  applicatovi 
con  stuelli  e  setoni  era  il  farmaco  il  più  usi- 
tato.  Fu  molto  in  voga  il  setone,  il  quale  era 
passato  in  tutte  le  ferite  che  aveano  due 
aperture  onde  prevenire  la  riunione ,  dare 
libero  scolo  alle  marce,  esito  alle  parti  morti- 
ficate, ai  corpi  estranei,  ed  in  una  parola  far 
sì  che  la  ferita  si  purgasse,  come  dicevano 
quei  vecchi.  Bartolommco  Maggi,  il  quale  fon- 
dò la  vera  teoria  delle  ferite  d' armi  da  fuo- 
co, stabili  ancora  una  migliora  terapeutica, 
sebbene  sentisse  sempre  la  sua  pratica  di 
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qualche  colpa  del  suo  secolo ,  poiché  non 
purgo  interamente  la  terapeutica  dagli  stuel- 
li, dai  balsami ,  dalle  droghe  e  da  tuttociù 
che  stimava  necessario  a  condurre  a  cicatriz- 
zazione la  ferita;  tuttavia  bandi  la  cauteriz- 
zazione, e  ciò  fu  grande  e  fondamentale  re- 
staurazione della  cura  di  queste  ferite.  In 
Italia  già  da  molti  Chirurghi  più  non  si  cau- 
terizzava ,  quando  A.  Parco,  a  caso,  fu  con- 
dotto a  pensare  che  si  polea  abbandonare 
questa  cauterizzazione.  Al  passo  di  Susa  gli 
venne  meno  1'  olio  di  sambuco  eh'  egli ,  se- 
condo l' uso  del  tempo .  applicava  bollente 
sulle  ferite,  per  cui  fu  costretto  d' applicare 
in  sua  vece  un  digestivo  fatto  di  rosso  d'ovo. 
d'olio  rosalo  e  di  trementina.  «  La  notte, 
dice  Parco',  io  non  potei  dormire  tranquillo, 
pensando  che  per  non  avere  cauterizzato,  io 
troverei  i  feriti,  sui  quali  non  avea  applicato 
il  detto  olio ,  morti  avvelenati  ;  ciò  mi  fece 
alzare  di  buonissim'  ora  per  visitarli.  Allora, 
oltre  ogni  mia  speranza,  trovai  quelli  ai  quali 
io  avea  messo  il  medicamento  digestivo,  che 
sentivano  meno  dolore  alla  loro  ferita,  sen- 
za infiammazione,  nò  tumefazione,  avendo 
molto  bene  riposato  nella  notte:  gli  altri  sui 
quali  era  stato  applicato  il  detto  olio,  li  tro- 
vai febbricitanti,  con  gran  dolore,  tumore  ed 
infiammazione  intorno  alla  loro  ferita.  Dun- 
que io  deliberai  di  non  più  abbruciare  cosi 
crudelmente  i  poveri  feriti  d'archibugio  1  ». 
Pareo  entrato  in  Turino  con  questo  propo- 
silo trovò  un  chirurgo,  il  quale  avea  fama 
sopra  gli  altri  di  ben  medicare  le  ferite  da 
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schioppo;  ed  avendo  egli  trovato  mozzo  di 
entrare  nella  di  lui  grazia,  tanto  fece  che  il 
Turìnese  finalmente  gli  diede  la  ricella  del 
suo  balsamo.  Pareo  magnificò  questo  rime- 
dio ,  il  quale  fu  adottato  universalmente  in 
Francia ,  ove  fin  d' allora  fu  abbandonato  il 
costume  barbaro  d'istillare  nelle  ferite  la  tre- 
mentina e  gli  altri  olii  bollenti.  Per  le  cose 
dette  in  altri  luoghi  voi  già  ritrovale  che  l'ef- 
ficacia di  questo  topico  sostituito  alla  cauteriz- 
zazione, era  tutta  riposta  nella  innocenza  sua, 
od  operava  meraviglie  perchè  non  aggravava 
la  ferita  siccome  lo  faceano  i  ferri  roventi, 
e  gli  olii  in  bollore.  Intanto  qui  giovi  avver- 
tire che  il  fondamento  di  questa  terapeutica 
restaurazione  in  Italia  si  fu  la  migliore  teo- 
ria, la  quale  facea  procedere  la  cura  sulla 
norma  de'  suoi  principj  ;  fu  una  valutazione 
più  giusta  dei  caratteri  di  queste  ferite,  una 
severa  critica  della  falsa  etiologia,  che  pose 
le  ferite  d'armi  da  fuoco  negli  ordini  delle 
ferite  contuse.  E  qui  piacemi  che  si  vegga 
come  la  pratica  tenga  accordo  con  la  teori- 
ca ;  c  che  non  è  sempre  vero  il  dettalo,  trop- 
po spesso  da  molti  medici  e  chirurghi  ripe- 
luto,  che  si  conviene  badare  alla  pratica,  e 
non  curarsi  della  teoria.  La  teoria  spesso  ci 
manda  alla  pratica  ,  e  quando  quella  è  falsa, 
questa  è  pessima,  e,  non  badando  ai  princi- 
pi!, di  sovente  ci  esponiamo  alle  le  assurdità 
più  grossolane. 

Il  fondamento  della  cura  delle  ferite  d'armi 
da  fuoco  è  quel  medesimo  delle  ferite  con- 
tuse; tuttavia  l'aspetto  particolare  dei  feno- 
meni che  accompagnano  le  ferite  d'armi  da 
fuoco  ha  lasciato  sempre  nella  pratica  una 
qualche  indicazione  speciale.  Tra  queste  avvi 
quella  delle  incisioni.  Nei  tempi  d' ignoranza 
sulla  natura  delle  ferile  d' armi  da  fuoco  i  chi- 
rurghi dilatavano  per  potere  avere  un'ampia 
via  onde  far  penetrare  profondamente  i  loro 
mezzi  di  cauterizzazione,  e  distruggere  così 
il  preteso  veleno.  Sebbene  V  errore  della  ve- 
lenosità della  ferita  fosse  bandito ,  pure  la 
pratica  delle  incisioni  rimase.  I  chirurghi  non 
hanno  modificata  in  questo  punto  la  loro  te- 
rapeutica, poiché  subentrarono  altre  vedute 
onde  giustificare  l'opportunità  delle  incisio- 
ni; e  non  solamente  la  presenza  del  corpi 
estranei  rimane  a  formare  l'indicazione  delle 
incisioni,  ma  una  moltitudine  di  nuove  con- 
siderazioni vennero  a  stabilire  la  necessità 
di  ricorrere  alle  incisioni  in  questa  specie  di 
ferite.  Così  dalla  maggior  parte  dei  chirurghi 
si  stima  essere  necessario  di  convertire  la  fe- 
rita d' arme  da  fuoco  in  una  da  taglio  col 
mezzo  di  una  o  di  più  incisioni,  e  così  cam- 
biare in  una  soluzione  fresca  e  sanguinante  la 
ferita  d'arme  da  fuoco,  e  sostituire  alla  sua 
forma  fistolosa  una  ferita  aperta.  Con  queste 


FERITE 

I  incisioni  si  propongono  i  chirurghi  di  procu- 
rare il  disgorgo  della  parte,  di  prevenire  lo 
sviluppo  di  un  turgore  inflammalorio  ecces- 
sivo, quindi  lo  strangolamento  per  la  resi- 
slenza  delle  aponeurosi,  e  tutti  gli  effetti  che 
da  esso  potrebbero  derivare,  come  sarebbero 
deposili  purulenti,  infiltrazioni,  cancrene,  nu- 
dazioni  delle  ossa,  di  tendini,  e  tutti  quelli 
accidenti  insomma  pei  quali  vedeste  essere 
stato  commendalo  e  praticato  lo  sbrigliamento 
nelle  ferite  da  punta;  anzi  è  per  la  compa- 
razione che  si  è  fatta  tra  questi  due  generi 
di  ferile,  che  si  è  voluta  istituire  una  cura 
presso  a  poco  identica.  Questi  vantaggi  at- 
tribuiti alle  incisioni  non  sono  acconsentili  da 
tulli  i  chirurghi;  e  sebbene  esse  venghino 
raccomandale  da  pratici  insigni,  come  sareb- 
bero G.  Bell,  Boycr  e  Dnpuylrcn,  pure  al- 
tri chirurghi  non  meno  valorosi,  fra  i  quali 
possiamo  annoverare  Dcsault,  Ilunler,  i  no- 
stri Bonioli  e  Monte ggia  ec,  tengono  le  in- 
cisioni siccome  una  pratica  da  doversi  bandire, 
talché  il  Monleggia  scrivea:  «  la  chirurgia 
moderna  ha  cominciato  a  ricredersi  da  tale 
pratica  (  cioè  delle  incisioni  )  adottando  le  più 
blande  medicazioni  ed  il  trattamento  antiflogi- 
stico, senza  que'lanti  tagli 1  ».  Hunlcr  è  stalo 
il  più  gagliardo  oppositore  dello  sbrigliamento 
di  queste  ferile.  Questo  chirurgo  avvertì  che 
1'  esperienza  avea  mostrato  essere  esagerata 
l' utilità  che  si  accordava  alle  incisioni,  e  che 
invece  di  arrecare  tulli  quei  vantaggi  imma- 
ginari, gli  sbrigliamenti  traevano  seco  danni 
sicuri:  le  incisioni,  diceva  Hunter,  accrescono 
l'infiammazione,  la  quale  in  questi  casi  è 
tanto  da  temersi;  e  all'  incontro  le  ferite  non 
dilalate  generalmente  guariscono  più  presto 
delle  dilatate;  le  incisioni  si  riuniscono,  si 
chiudono,  quindi  riescono  inutili  per  l' uscita 
delle  escare,  le  quali  non  hanno  d'  uopo  di 
questi  tagli,  poiché,  quando  l'escare  comin- 
ciano a  cadere,  già  la  ferita  si  è  falla  sponta- 
neamente più  ampia,  e  il  pus  e  le  parti  mor- 
tificate non  ritrovano  ostacoli  per  uscire.  Ri- 
mane poi  da  provarsi,  dice  Hunter,  che  una 
nuova  ferita  distrugga  una  tensione  determi- 
nata da  una  prima  ferita.  È  contrario  alle  re- 
gole della  sana  chirurgia  d' ingrandire  una  fe- 
rita, purché  non  vi  sia  necessità,  vale  a  dire 
quando  non  esista  una  qualche  complicanza 
per  la  cura  della  quale  sia  indispensabile  d'in- 
grandire la  ferita,  come  sarebbe  per  riparare 
ad  una  emorragia,  e  per  estrarre  un  corpo 
estraneo.  In  una  parola  lo  sbrigliamento  dee 
essere  diretto  alla  complicanza  non  alla  ferita 
in  sé  slessa.  Adoperarsi  pel  libero  scolo  dei 
liquidi  in  una*  ferita  con  perdita  di  sostanza, 
lacerata,  contusa ,  con  escare,  ove  non  vi  po- 
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ira  essere  riuuiotic  immediata,  e  che  la  sup- 
purazione e  I'  eliminazione  dell'  escare  sono 
conseguenze  necessarie,  è  una  supcrfluilà  dan- 
nosa, poiché  non  vi  saranno  ostacoli  all'  uscita 
delle  materie  eterogenee.  A  questa  inutilità 
delle  incisioni  si  aggiunge  il  loro  danno,  poi- 
ché aumentano  la  superficie  traumatica;  quindi 
T  infiammazione  si  dee  temere  più  violenta  , 
quindi  maggiori  pericoli,  e  guarigione  assai 
più  lontana.  Eccovi  al  cospetto  di  eminenti 
autorità  le  quali  argomentano  in  contrarie 
sentenze,  e  come  potremo  noi  scuoprirc  in 
quale  degli  opposti  precetti  si  asconda  la  pra- 
tica migliore  da  seguitarsi  ?  A  raddoppiare  le 
dubbiezze  nella  ricerca  dell'  ottimo  consiglio 
troviamo  che  il  lume  della  esperienza  da  una 
parte  ci  mostra  i  grandi  successi  di  Huntcr, 
il  quale  non  sbrigliava  quasi  mai,  e  dall'al- 
tra quelli  di  Larrey  e  Dupuylrcn  che  appli- 
cavano quasi  a  tutte  le  ferite  il  metodo  del- 
l'incisione. Ver  questo  fatto  si  può  tosto  con- 
chiudere  con  sicuro  animo,  che  sono  esage- 
rali tanto  i  vantaggi  quanto  i  danni  delle  inci- 
sioni, imperocché  dove  la  pratica  mostra  pres- 
so a  poco  i  medesimi  risultalisia  omettendo- 
le ,  sia  impiegandole,  ne  viene  che  non  si 
debba  tenere  in  gran  conto  la  loro  influenza 
sull'andamento  delle  ferite  di  cui  si  favella. 
Ma  noi  non  possiamo  rimanere  cosi  sospesi 
tra  l' indifferenza  del  praticare  o  no  le  inci- 
sioni, nò  ciecamente  ci  dobbiamo  collocare 
da  uno  dei  due  partiti,  contenti  di  essere  in 
ogni  modo  riparali  all'  ombra  di  uomini  insi- 
gni. Dai  risultati  ottenuti  dai  due  modi  di- 
versi di  cura,  parrai  che  si  possa  trarre  ar- 
gomento abbastanza  efficace  da  rassicurarci 
nelle  incertezze  e  nelle  angustie  di  questa 
pratica,  imperocché  la  pratica  felice  di  chi  fu 
parco  nello  sbrigliare  mostra  che  non  è  ne- 
cessario questo  sbrigliamento  perché  la  ferita 
sia  condotta  a  guarigione;  e  quella  altrettanto 
felice  di  chi  fu  prodigo  d'incisioni,  vale  più 
a  mostrare  la  loro  innocenza  che  la  loro  ef- 
ficacia: per  questo  apparisce  chiaro  e  mani- 
festo che  se  da  una  parte  non  emerge  il 
danno  delle  incisioni  cos'i  grave  c  frequente 
siccome  voleva  Huntcr,  dall'  altra  non  si  può 
dubitare  che  sieno  superflue;  ora  il  chirurgo 
non  rimarrà  libralo  a  mezz'aria  per  decidersi 
a  non  praticare  una  superfluità,  La  quale  é  pur 
probabile  che  aggravi  la  ferita. 

Vidal  (de  Cassis)  dice:  Una  soluzione  che 
bisognerebbe  ottenere  piuttosto  dalla  espe- 
rienza che  dalla  teoria,  sarebbe  quella  che  ci 
permettesse  di  decidere  se  lo  sbrigliamento 
deve  essere  impiegalo,  come  mezzo  preventi- 
vo, o  solamente  se  si  debba  togliere  lo  stran- 
golamento quando  già  si  é  manifestalo.  Incer- 
tezza e  nelle  angustie  di  questa  pralica  seguaci 
dell'uno  o  dell'altro  metodo;  ma  condursi  di- 


versamente a  seconda  delle  circostanze.  Biso- 
gna necessariamente  sbrigliare  una  ferita,  per- 
ché una  palla  ha  attraversato  un  membro,  ov  ■ 
vero  bisogna  aspettare  che  l'indicazione  ne  sia 
fornita  da  una  grande  tensione  dei  tessuti,  o 
dalla  necessità  di  dar  passaggio  ai  corpi  estra- 
nei di  cui  I'  uscita  sarebbe  difficile  ?  Ebbene 
per  quello  eh'  io  penso  la  pralica  ha  già  pro- 
nunziato chiaramente  contro  questo  sbriglia- 
mento preventivo.  Molli  chirurghi  italiani,  ed 
►  chirurghi  inglesi  se  inaisi  servono  del  col 
lello,  non  lo  fanuo  che  di  rado,  se  si  eccet- 
tuano i  casi  in  cui  ovvi  bisogno  di  cslrarrc 
palle,  schegge  d'  osso  ed  altre  sostanze  estra- 
nee, o  di  facilitare,  la  legatura  dei  vasi  che 
versano  sangue  '.  In  quanto  all'incisione  rivolta 
a  riparare  le  complicanze  e  gli  sconcerti  che 
possono  sopraggiungere  nessun  chirurgo  meli  e 
in  dubbio  di  praticare  le  opportune  dilata- 
zioni. In  favore  dello  sbrigliamento  preven- 
tivo fi  citano  i  casi  di  raccolte  purulente,  d'in- 
filtrazioni, e  di  ostinazione  nella  guarigione 
quando  non  si  sono  praticale  le  incisioni;  per- 
chè questi  casi  avessero  valore  di  stabilire 
che  questi  sconcerti  vennero  in  rampo  per 
le  trascurate  incisioni  sarebbe  mestieri,  che 
le  ferite  curale  con  le  incisioni  preventive 
non  avessero  mai  presentate  queste  compli- 
canze, e  ciò  non  è.  Si  conchiuda  pertanto 
che  lo  sbrigliamento  prev eulivo  consideralo 
in  una  maniera  generale  è  da  proscriversi 
dalla  pratica  chirurgica  perchè  esso  è  un  re- 
sto della  barbara  cura  dell'  antichità.  Baudcns 
ha  molto  giudiziosamente  combattuto  lo  sbri- 
gliamento preventivo  delle  ferite.  Dopo  di 
aver  dello  eh'  egli  ai  è  astenuto  da  queste 
incisioni  per  sei  anni  nelle  guerre  d'Affrica 
aggiunge;  1.°  a  che  convertire  una  ferita  di 
nrme  da  fuoco  in  una  semplice  da  taglio  ?  Si 
cicatrizzerà  per  prima  intenzione  la  ferita 
falla  dal  bisturi,  ma  quella  propria  del  pro- 
ietto suppurerà  come  se  non  ai  fosse  inciso. 
2."  S'è  per  rendere  aperta  la  forma  fisiologi 
della  ferita  :  sbrigliando  l' orifizio  di  un  tra- 
gitto che  avrà  otto  o  dieci  pollici  di  lunghezza 
non  si  raggiunge  l' inlento.  3.°  Onde  prove- 
nire lo  strangolamento  per  via  delle  incisioni 
bisognerebbe  squarciare  quasi  lutto  il  tra- 
gitto della  ferita:  queste  ampie  incisioni  sa- 
rebbero seguile  esse  pure  da  turgore  infiam- 
matorio, quindi  nuove  incisioni  pel  nuovo 
sbrigliamento:  nei  casi  i  più  fortunali  questi 
sbrigliamenti  si  cicalrizzano  prima  della  ca- 
duta delle  escare,  e  non  rimangon  più  ni  ili. 

Molli  chirurghi  però  anche  fra  quelli  che 
commendano  c  praticano  le  incisioni  non  le 
slimano  necessarie  in  tulle  queste  ferite.  Cosi 
Dupuylrcn  e  Buyer,  sebbene  favorevoli  alle 
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incisioni,  avvertono  che  vi  sono  delle  parti 
nelle  quali  lo  sbrigliamento  è  meno  necessa- 
rio, ed  anche  inutile:  tali  sono  le  regioni  poco 
fornite  di  carne,  e  il  cui  volume  dipende 
principalmente  dalle  ossa  ,  come  la  testa,  il 
petto,  le  mani,  i  piedi,  le  articolazioni  gingli- 
raoidali  ce.  sebbene  alcuni  chirurghi  trove- 
rebbero anzi  una  indicazione  decisa  di  sbri- 
gliare nelle  ferite  del  capo,  della  palma  della 
mano  ec.  appunto  perchè  sono  regioni  rico- 
perte da  tele  organiche  inestensibili;  se  però 
si  riflette  che  non  può  accadere  strangola- 
mento se  non  che  pel  turgore  delle  parti  sot- 
toposte alle  aponeurosi,  questo  turgore  acca- 
derà  più  facilmente  là  dove  esistono  molte 
masse  muscolari  cinte  da  resistenti  aponeu- 
rosi, e  in  fatti  le  incisioni  anche  dai  loro  fa- 
voreggiatori sono  stimate  indispensabili  nelle 
ferite  delle  membra  voluminose,  come  sareb- 
bero la  coscia,  il  braccio,  la  gamba  ec.  spe- 
cialmente se  le  ossa  sieno  fratturale  Oltre  a 
questa  ragione  che  può  far  trattenere  il  cbi- 
rnrgo  dallo  sbrigliamento  preventivo  in  quel- 
le parti,  v'è  da  considerare  che  si  possono 
aumentare  i  disordini  sbrigliando  alle  estre- 
mità, poiché  la  copia  dei  nervi  e  dei  tendini 
che  si  ritrovano  in  queste  regioni  rende  azzar- 
dosa qualunque  incisione,  specialmente  nelle 
mani  ove  si  possono  ledere  delle  parti  essen- 
ziali ai  movimenti  e  nelle  articolazioni,  nelle 
quali  si  rischia  di  mettere  più  ampiamente  allo 
scoperto  le  loro  superficie.  Al  più,  dice  Vi- 
dal,  in  queste  regioni  si  potrebbero  fare  delle 
incisioni  al  contorno  dell'apertura,  a  guisa  di 
tante  intaccature,  onde  prevenire  questo  te- 
muto strangolamento-  Ma  riflcltete  come  fa- 
cilmente sbrigliare  senza  aprire  I'  arcata  pal- 
mare superficiale,  qualche  volta  anche  1'  ar- 
cata profonda  e  senza  mettere  allo  scoperto  i 
lendini?  Eccovi  dunque  lo  sbrigliamento  non 
solamente  inutile,  ma  qualche  volta  anche  no- 
civo. Quando  non  esiste  che  una  sola  aper- 
tura, sebbene  la  palla  sia  uscita,  si  stima  utile 
l'incisione  onde  dare  alla  ferita  la  forma 
di  un  cono,  la  cui  base  corrisponda  alla  pelle 
e  l'apice  alle  parli  profonde,  e  cosi  preve- 
nire il  ristagno  dei  liquidi,  fi  bene  dunque  di 
notare,  che  in  oggi  lo  sbrigliamento  preven- 
tivo non  è  fatto  in  ogni  e  qualunque  ferita 
come  per  cieca  abitudine,  ma  bensì  dietro 
alle  indicazioni  fornite  dalla  struttura  anatomica 
«Iella  regione  ferita.  A  fronte  però  di  tutta 
questa  moderazione  e  ristrettezza  di  casi,  per 
l'indicazione  dello  sbrigliamento,  io  vi  con- 
siglio col  Vidal  a  stare  con  quei  chirurghi,  i 
quali  aspettano  una  indicazione  onde  sbri- 
gliare, qualunque  sia  la  struttura  «Iella  parte 
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Risoluta  cosi  la  questione  intorno  allo  sbri- 
gliamento prcu  ntixn.  rimane  come  regola  gc- 
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nerale  che  le  incisioni  debbano  essere  pra- 
ticale immediatamente  quando  vi  sieno  corpi 
estranei  da  estrarsi,  o  vasi  d'allacciare,  op- 
pure consecutivamente  se  vi  sieno  segni  di 
uno  strangolamento  delle  parti  sottoposte  alle 
aponeurosi,  o  per  aprire  un  varco  alle  male- 
rie  che  si  fossero  raccolte  nel  fondo  della  fe- 
rita. Sorta  l'indicazione  dello  sbrigliamento, 
viene  la  dimanda  relativa  alla  estensione,  al 
numero  delle  incisioni,  ed  al  modo  di  prati- 
carle, ed  il  rispondervi  s' appartiene  alla  me- 
dicina operatoria;  tuttavia  in  quanto  alla  esten- 
sione da  darsi  alle  incisioni  non  è  'possibile 
di  poterne  determinare  ì  limili.  Boyer  dice 
che  le  dilatazioni  eccessive  e  precipitate  sono 
dannose;  Dupuytren  volea  che  s'incidesse  con 
moderazione;  d' altra  parte  De  La  M  etric  non 
temeva  di  squarciare  la  ferita  sino  al  centro 
delle  membra;  Marjolin  avverte  saviamente 
che  un  taglio  praticato  su  lutto  il  tragitto  del 
membro  è  una  cattiva  operazione:  si  possono 
tagliare  profondamente  dei  vasi  importanti,  si 
distaccano  dei  coaguli,  si  rinnovano  l' emor- 
ragie; e  pel  risultalo  non  si  ha  altro  che  ima 
ferita  più  grande,  e  lungi  dall'  avere  diminuita 
l'infiammazione  noi  l'avremo  aumentata-, ma 
voi  intendete  che  queste  pratiche  diverse 
sono  in  ordine  allo  sbrigliamento  preventivo  ; 
e  in  quanto  alle  incisioni  applicate  per  le 
complicanze  esistenti,  esse  saranno  propor- 
zionate al  caso;  per  cslrarre  un  corpo  estraneo 
si  squarcerà  tanto  quanto  sarà  necessario  per 
potere  eseguire  con  facilità T  introduzione  de- 
gli strumenti  e  le  manovre  dell'  estrazione;  se 
per  arrestare  una  emorragia,  si  darà  al  taglio 
quella  estensione  che  può  bastare  per  discuo- 
prire  la  sorgente  della  emorragia,  e  il  vaso 
da  allacciarsi;  dovendo  poi  rimediare  ad  uno 
strangolamento  esse  saranno  proporzionate  al 
volume  delle  masse  muscolari,  cosi  in  gene- 
rale si  dovranno  sbrigliare  più  ampiamente 
le  ferile  delle  parti  nelle  quali  vi  sono  molti 
muscoli  inviluppati  da  resistenti  aponeurosi. 
Bisogna  poi  che  il  chirurgo  osservi  le  parti 
circonvicine,  imperocché  egli  dovrà  limitare 
le  sue  incisioni  qualora  queste  meritino  di 
essere  rispettate  come  sarebbero  arterie,  ner- 
vi, ed  altri  organi  importanti;  anzi  molle  volte 
per  queste  ragioni  anatomiche  invece  di  pro- 
lungare di  soverchio  una  incisione  in  un  dato 
senso,  sarà  meglio  ch'egli  ne  pratichi  in  mag- 
gior uumcro  in  diverse  direzioni;  qualora  poi 
incidesse  per  ottenere  uno  sbrigliamento  è  as- 
soluto precetto  che  l' incisione  non  debba  es- 
sere unica:  e  per  vero  è  slato  dello  mollo 
sagacemente;  qual  libertà  si  darebbe  ai  tes- 
suti se  per  esempio  alla  parie  esterna  della 
coscia,  non  si  facesse  all'  aponeurosi  che  una 
incisione  longitudinale  ?  Qualunque  fosse  l'e- 
stensione si  agirebbe  secondo  le  fibre  prin- 
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eipali,  e  non  ai  raggiungerebbe  lo  scopo  per- 
chè la  tensione  delle  aponeurosi  chioderebbe 
la  ferita  coni'  è  chiusa  una  bottoniera  quan- 
do essa  è  tirata  da  una  delle  sue  estremità; 
nel  mentre  che  una  o  due  incisioni  fatte  in 
diverse  direzioni  danno  allo  sbrigliamento  una 
considerevole  ampiezza.  E  di  questo  basti 
iin  qui,  perchè  intorno  a  ciò,  com'  io  vi  di- 
ceva, più  ampli  e  migliori  ammaestramenti 
vi  verranno  dalla  medicina  operatoria. 

Trattando  degli  effetti  delle  palle  sulle 
parti  molli,  vedemmo  come  alcuna  volta  si 
limitano  questi  projctli  a  scavare  un  solco 
più  o  meno  profondo:  ebbene  alcuni  chirur- 
ghi tennero  l'uso  di  eseguire  qualche  scari- 
ticazione  alla  superficie  di  questa  ferita  ;  qui 
sarebbe  superfluo  ogni  ragionamento  per  di- 
mostrare l' assurdità  di  questa  pratica ,  e  non 
vi  sarà  chi  voglia  imitarla.  Vedemmo  pure 
che  in  alcuni  casi  le  palle  percorrono  un  tra- 
gitto sottocutaneo;  in  tal  caso  quel  medesi- 
mo Hunler  che  tanto  aborriva  gli  sbriglia- 
menti voleva  che  s'incidesse  in  tutta  la  sua 
estensione  quella  specie  di  ponte  formato 
dalla  pelle,  e  ciò  quando  il  tragitto  era  cor- 
to; che  se  lo  spazio  esistente  fra  le  due  aper- 
ture fosse  stalo  assai  lungo,  allora  consiglia- 
va invece  una  incisione  nel  punto  medio  fra 
le  due  aperture.  Roux  non  fa  distinzione: 
v  uole  che  si  squarci  il  tragitto  in  ogni  caso, 
come  se  si  trattasse  di  un  seno  fistoloso.  In 
verità  non  si  ritrova  ragione  che  persuada  a 
curare  tosto  queste  ferite  come  seni  fistolosi 
eh'  esistono  da  lungo  tempo ,  purché  non  si 
voglia  tenere  quel  ponte  di  carne  si  maltrat- 
tato da  non  stimarlo  capace  a  riunirsi  alle 
parti  sottoposte;  ma  della  sua  futura  destina- 
zione noi  non  possiamo  dire  sempre  con  si- 
curezza, perchè  debba  essere  considerato  co- 
me inetto  all'  adesione:  che  anzi,  come  Bé- 
rard  osserva ,  l' adesione  si  effettua  benissi- 
mo; egli  in  simili  casi  non  ha  mai  squarciato 
il  tragitto,  e  se  n'  è  ritrovato  contento;  anzi 
gli  autori  del  Compendio  di  Chirurgia  pen- 
sano che  si  debbano  specialmente  evitare  le 
incisioni  nelle  ferite  del  viso,  perchè  impor- 
la qui  di  scansare  tutto  ciò  che  può  aumen- 
tare la  cicatrice,  quindi  la  deformità. 

L' estrazione  dei  projctli  forma  una  parte 
interessante  della  cura  delle  ferite  d' armi 
da  fuoco.  Hunter  confidava  tanto  nella  natu- 
ra che  non  faceva  della  estrazione  della  pal- 
la una  condizione  importante  e  necessaria 
della  cura  delle  ferite;  ma  veramente  ciò  è 
un  abbandonarsi  troppo  alla  cieca  nelle  ri- 
sorse dell'  organismo.  Tutti  i  chirurghi  sono 
unanimi  nel  precello  di  rimuovere  dalla  fe- 
rita i  corpi  estranei,  i  quali  si  possono  ri- 
guardare come  dei  veri  nemici  rinchiusi  ne- 
gli  organi;  la  loro  presenza  produce  irrita- 
Lmioni  di  Med.  Vol.  I. 
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zione,  infiammazioni  violente,  dolori  atroci, 
insuppurazioni  abbondanti,  accidenti  gravi  in- 
somma tra  i  quali  si  può  annoverare  il  teta- 
no ,  non  che  l' emorragie  consecutive  per 
l' erosione  che  il  corpo  estraneo  può  indurre 
in  un'  arteria  di  calibro.  Tutto  questo  basti 
per  stabilire  il  precetto  di  cavare  dalla  feri- 
ta i  corpi  estranci.  Oltre  a  ciò  si  può  ag- 
giungere che  allorquando  il  chirurgo  può 
mettere  sotto  gli  occhi  del  ferito  il  corpo 
estraneo  autore  di  tutti  i  suoi  mali ,  come 
fa  osservare  Laroche,  questa  veduta  lo  con- 
sola, tosto  si  manifesta  la  sua  gioja,  e  fin 
d'allora  esso  non  dubita  più  di  essere  re- 
stituito alla  salute.  Questo  stalo  esercita  l'in- 
fluenza la  più  fausta  sulla  guarigione,  il  ma- 
lato riprende  nuove  forze,  e  segna,  per  cosi 
dire,  la  sua  convalescenza  fin  da  questo  mo- 
mento. Nel  caso  contrario ,  dei  presentimenti 
sinistri  lo  invadono,  e  si  crede  perduto  sen- 
za scampo.  Interessa  adunque  grandemente 
di  riuscire  in  questa  estrazione  ».  Al  fianco 
degli  accennali  disordini  che  possono  sca- 
turire dalla  presenza  di  corpi  estranei,  e 
dei  vantaggi  che  si  hanno  nell' estrarli  si  con- 
viene collocare  i  danni  che  seguitano  le  ma- 
novre prolungale  e  reileratc  per  cstrarrc 
questi  corpi;  e  in  verità  gravissima  irritazio- 
ne, intensa  flogosi,  vaste  suppurazioni,  e  molli 
di  quei  sconcerti  che  si  attribuiscono  alla 
presenza  dei  corpi  estranei,  possono  essere 
1*  effetto  dei  tentativi  ostinali  per  la  estrazio- 
ne loro.  Ora  se  pensiamo  che  molte  volte 
i  projctli  si  possono  rimanere  ospiti  inno- 
centi per  lunghissimo  tempo ,  o  che  la  sup- 
purazione finalmente  dopo  qualche  giorno 
può  lasciare  libero  il  projelto  ,  il  quale  si 
presemi  spontaneo  all'apertura  per  uscire 
al  di  fuori  col  pus,  o  cede  facilmente  a  qual- 
che tentativo  fatto  nei  giorni  successivi,  si  ri- 
mane convinti  che  l' ostinarsi  nella  loro  estra- 
zione non  è  sano  consiglio.  Non  basta  dun- 
que l'avere  fissato  il  principio  della  estra- 
zione dei  corpi  estranei:  bisogna  aggiun- 
gervi che  questa  deve  essere  praticala  uni- 
camente quando  V  operazione  per  estrarli 
non  porta  una  somma  di  danni,  che  sareb- 
bero maggiori  di  quelli  che  potrebbe  pro- 
durre il  soggiorno  istesso  del  projelto  nella 
ferita.  Si  melta  adunque  a  calcolo  la  natura, 
la  configurazione,  la  grandezza  del  corpo  estra- 
neo per  conoscerne  il  rapporto  coli'  ampiez- 
za dell'  apertura  ;  si  calcoli  il  grado  di  re- 
sistenza che  presenta  per  giudicare  degli 
sforzi  necessarii  per  superarla;  si  esaminino 
gli  ostacoli  che  si  oppongono  alla  sua  estra- 
zione; si  veda  se  le  parti  che  si  dovrebbero 
sacrificare  con  le  incisioni  debbano  essere 
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invece  rispettate,  e  ce  dopo  tutte  queste  ma- 
ture ponderazioni  sorge  il  timore  che  l'estra- 
zione della  palla  possa  essere  seguila  da 
sconcerti  gravi,  allora  si  conviene  lasciarla.  È 
qui  il  luogo  di  abbandonarsi  a  quella  fiducia 
che  Hunler  riponeva  nell'  organismo  per  l'e- 
spulsione dei  corpi  estranei;  non  per  elezio- 
ne ,  ma  per  necessità  abbraccerete  i  precetti 
di  questo  illustre! 

Fin  qui  dicendo  dell' estrazione  dei  prò- 
jelli,  abbiamo  supposto  che  il  chirurgo  si  ri- 
trovasse a  soccorrere  un  ferito  immediata- 
mente dopo  T  accidente  ;  ma  può  accadere 
«  he  debba  curare  un  ferito  dopo  passato  un 
tempo  più  o  meno  lungo,  e  quando  già  si  so- 
no sviluppati  i  sintomi  inflammatorii ,  e  che 
vi  è  tumefazione,  dolore  ec,  in  questi  casi 
bisognerà  che  il  chirurgo  si  astenga  di  fare 
dei  tentativi  per  l'estrazione  del  projetlo, 
purché  questo  non  sia  quasi  siili'  orifìzio  del- 
l'apertura, o  che  il  chirurgo  non  sia  costretto 
di  praticare  alcune  incisioni  per  riparare  allo 
strangolamento,  chè  allora  potrebbero  que- 
ste essere  profittevoli  ancora  per  mellere  al- 
l'evidenza  il  corpo  estraneo.  Consegue  adun- 
que che  quando  il  chirurgo  giungerà  troppo 
tardi  presso  di  un  ferito  non  dovrà  intra- 
prendere le  sue  manovre  di  estrazione  se 
non  che  dopo  eh'  è  incominciata  la  suppura- 
zione, che  è  avvenutala  detumefazione,  che 
sono  calmali  i  dolori,  alla  qual'  epoca  spesso 
i  corpi  estranei  vengono  anche  spontanea- 
mente al  di  fuori ,  e  si  allacciano  con  le  mar- 
ce all'  apertura;  e,  se  ciò  non  accade,  la  ferita 
è  allargata  dalla  caduta  dell'  escare,  dalla  de- 
tumefazione ,  e  presenta  una  via  più  comoda 
all'  introduzione  degl'  islrumenti.  Se  il  corpo 
estraneo  si  sentisse  al  di  sotto  del  comune 
tegumento  nel  punto  diametralmente  opposto 
all'apertura,  è  superfiuo  il  dirvi  che  il  mi- 
glior parlilo  è  di  praticare  una  incisione,  e 
per  quella  estrarlo  al  di  fuori.  Tuttavia  Hun- 
ler stabilisce  a  questo  proposito  una  distin- 
zione. Secondo  questo  patologo  non  si  deb- 
bono praticare  delle  contro-aperture  se  non 
che  quando  i  tegumenti  che  ricuoprono  la 
palla  sono  contusi;  nel  caso  diverso  bisogna 
risparmiare  l'incisione  onde  non  ingrandire 
la  ferita.  Aspettando  allora  che  l'infiamma- 
zione abbia  percorsi  i  suoi  periodi,  la  sup- 
purazione rende  il  tragitto  più  ampio ,  e  si 
può  estrarrc  la  palla  dall'apertura  di  entra- 
la :  se  d' altronde  la  palla  non  è  portata  dal 
lato  dell'apertura  dalla  suppurazione,  ose 
non  è  slata  estrada,  il  suo  soggiorno  nelle 
parti  sarà  senza  sconcerti,  e  la  sua  presenza 
non  impedirà  di  farsi  la  cicatrizzazione;  e  più 
lardi,  quando  il  projetlo  si  sarà  av  vicinalo  alla 
pelle,  si  potrà  farla  uscire  senza  inconvenienti 
per  mezzo  di  una  incisione.  Questa  pralica 
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dell' Hunler  è  un  eccesso  d'inazione  chirur- 
gica, è  un  naturismo  spinto  fino  alla  super- 
stizione; una  incisione  piccola  e  poco  pro- 
fonda per  esirarrc  una  palla  dovrà  essere  più 
dannosa  della  palla  medesima  nei  tessuti  ? 
Non  sarà  la  nuova  incisione  che  verrà  a  com- 
plicare la  ferita,  ma  sarà  sempre  il  corpo 
estraneo  che  formerà  complicanza. 

Quando  le  palle  sono  incastrate  nelle  os- 
sa, alle  volte  arrecano  atroci  dolori,  mettono 
il  malato  in  grave  perìcolo,  per  cui,  secondo 
Beniamino  Bell,  bisogna  spingere  i  tentativi 
fino  agli  ultimi  estremi  per  estrarre  queste 
palle.  Al  contrario  Boycr  dice  che  osserva- 
zioni autentiche  provano  che  delle  palle,  le 
quali  furono  lasciate  nelle  ossa,  vi  dimorarono 
senza  sconcerti,  ed  ancora  senza  nuocere  alla 
cicatrizzazione,  e  senza  cagionare  incomodi. 
Ma  in  ultima  analisi  B.  Bell  e  Boyer  concor- 
dano pienamente  nella  pratica,  perchè  il  primo 
dice  che  si  debba  cimentare  l' estrazione  della 
palla  quando  ciò  si  possa  fare  senza  rischiot 
ed  il  secondo  aggiunge  che  le  osservazioni 
favorevoli  non  debbono  far  trascurare  l' e- 
strazione  delle  palle  incastrale  nelle  ossa,  per- 
chè è  raro  che  vi' soggiornino  senza  portare 
accidenti,  e  che  n'  escano  spontaneamente 

Il  setonc,  tanto  celebralo  nell'  antichità 
per  la  cura  delle  ferite  d'armi  da  fuoco,  non 
è  stalo  dimenticato  del  tutto  ai  tempi  nostri 
Giovanni  Bell  nel  suo  trattato  delle  ferite  ha 
un  capitolo  a  parte  stili'  uso  del  sctone,  e  lo 
incomincia  con  queste  parole  :  «  Benché  il 
setone  non  debba  più  come  altre  volte  es- 
sere impiegato  indistinlamenle  ed  in  una  ma- 
niera empirica,  qualche  volta  non  cessa  di 
essere  utile.  Gli  amichi  gli  accordavano  il 
vantaggio  di  portare  un  topico  sopra  tutta 
l' estensione  della  ferita*  di  favorire  lo  scolo 
delle  materie,  di  determinare  la  suppurazione 
e  la  caduta  di  porzioni  d'osso  necrosato.  1 
moderni  riconoscono  l' inefficacia  dei  topici: 
essi  sanno  che  la  materia  purulenta  trova  da 
sì-  e  senza  l' uso  del  setone  una  uscita  libera 
al  di  fuori;  essi  convengono  rhc  questo  mez- 
zo eccita  e  mantiene  la  suppurazione.  Il  me- 
todo del  setone  è  dannoso  e  crudele  allor- 
quando si  trapassa  una  ferita  recente  d'ar- 
me da  fuoco  con  le  sole  vedute  di  favorire 
la  separazione  delle  escare  cancrenose.  Il 
setonc  adunque  oggi  non  è  ammissibile  che 
più  lardi;  allorquando  la  soluzione  di  conti- 
nuità diventa  fistolosa,  si  ricuoprc  di  callo- 
sità ,illa  sua  superficie  interna,  e  diventa  inet- 
ta alla  cicatrizzazione  1  ».  Ma  voi  vedete  che 
questo  setone  allora  non  entra  più  a  far  parie 
della  cura  particolare  delle  ferite  d'armi  da 
fuoco  ;  il  sclonc  è  fallo  mezzo  curativo  di  un 
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seno  fistoloso,  il  quale  può  essere  la  conse- 
guenza di  moHissime  altre  infermità. 

Dopo  avere  sodisfatto  alle  indicazioni  pe- 
culiari che  può  presentare  la  ferita  d'arme 
da  fuoco,  non  rimane  che  a  passare  alla  me- 
dicatura. Sebbene  oggi  siansi  bandite  dalla 
terapeutica  di  queste  ferite  le  superstizioni 
e  gli  errori  dell'  antichità,  pure  i  chirurghi 
serbano  sempre  un  qualche  topico  partico- 
lare per  la  medicatura  delle  ferite  d' armi  da 
fuoco.  Larrey,  uno  de' più  celebri  chirurghi 
militari,  usava  di  ricnoprirc  la  ferita  con  un 
pannolino  spalmato  di  unguento  storace,  pra- 
ticava per  tal  modo  una  medicatura  alquanto 
eccitante.  I  bagnoli  coli*  acquavite  ,  col  vi- 
no ec.  sono  slati  pure  in  grandissimo  uso , 
e  luttociO  per  quella  specie  di  stupore  che 
notammo  accompagnare  queste  ferite ,  nelle 
quali  si  è  slimato  convenienle  ridonare  un  gra- 
do di  vita  perduta,  lo  mi  sono  espresso  in  altri 
luoghi  intorno  all'  idea  di  ridonare  la  vita  con 
questi  topici,  e  qui  basti  il  notare  che  la 
maggior  parte  dei  chirurghi  consigliano  che  la 
prima  medicatura  debba  essere  assai  semplice 
e  mite:  questa  non  differisce  dalla  medica- 
tura comune  che  si  usa  nelle  altre  ferite;  si 
ricuopre  la  soluzione  di  continuo  con  una  pez- 
za spalmata  di  unguento,  vi  si  sovrappongo- 
no morbide  Ola  e  compresse,  le  quali,  se- 
condo che  si  pratica  da  molli,  possono  es- 
sere inzuppate  nell'acqua  diGoulard.  Vi  so- 
no chirurghi,  i  quali  riempiono  la  ferita  di 
fila:  questa  è  pralica  inutile  ed  anche  dan- 
nosa. Queste  fila  non  si  possono  mettere  con 
altro  scopo  che  con  quello  d' impedire  la  riu- 
nione dell'  apertura  onde  non  rimangano  rin- 
chiusi corpi  estranei,  marce  ec:  ebbene,  per 
quello  che  sì  è  dello,  questa  riunione  non 
accaderà  poiché  le  parti  mortificale,  e  la  su- 
perficie della  ferita  convertita  in  escara  da 
eliminarsi,  non  potrà  far  temere  quesla  riu- 
nione. 

Ciò  che  dicesi  medicatura  acquea,  secondo 
S.  Cooper,  che  consta  di  una  compressa  inzup- 
pata in  acqua  fredda  o  tepida  e  coperta  di  un 
pezzo  di  seta  oliala,  è  un  applicazione  eccel- 
lente per  le  ferite  d'armi  da  fuoco.  Io  già 
di  questa  medicatura  vi  ho  fatto  parola  in  al- 
tre Lezioni.  Gulhrie  raccomanda  con  calore 
le  applicazioni  fredde,  ed  anche  ghiacciate, 
siccome  un  mezzo  eroico  pel  quale  in  alcuni 
casi  si  previene  materialmente  l'infiamma- 
zione, in  altri  la  si  modera  assai,  ed  in  quasi 
tulli  si  arriva  a  vincerla.  Bérard  e  Oenon- 
villicrs  pensano  con  Gulhrie  molto  favorevol- 
mente delle  applicazioni  fredde,  anzi  propon- 
gono pei  primi  giorni  le  irrigazioni  continue 
fatte  secondo  le  regole  che  si  sono  accen- 
nate altrove.  Molte  osservazioni  hanno  mo- 
•Irato  a  questi  chirurghi  che  le  irrigazioni 
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sono  eccellenti  specialmente  quando  le  ferite 
d' armi  da  fuoco  hanno  colpito  le  mani,  i  pie- 
di ,  I'  avambraccio  e  la  gamba  Voi  già  com- 
prendete che  queste  applicazioni  non  con- 
verrebbero in  quei  casi  di  commozione  e  di 
stupore ,  ove  il  membro  è  già  insensibile , 
freddo  e  eh'  è  minaccialo  di  cancrena.  Ho 
avuta  occasione  di  parlarvi  più  volte  dell'  ir- 
rigazione, quindi  è  che  su  questo  punto  di 
terapeutica  vi  ho  fatto  aperto  i  miei  pensa- 
menti; e  le  riflessioni  fatte  altrove  valgano 
ancora  per  la  loro  applicazione  alle  ferile  di 
armi  da  fuoco.  Gulhrie  raccomanda  di  non 
far  uso  di  fasciature  molto  strette  ;  le  fasce 
non  servono  ad  altro,  egli  dice,  se  non  a  te- 
nere in  posto  la  medicatura  mentre  il  pa- 
ziente dorme,  ed  in  questo  tempo  riescono 
utili  ;  come  mezzo  chirurgico  sono  però  inu- 
tili se  non  riescono  anco  dannose,  poiché  strin- 
gono una  parte  che  per  una  certa  estensio- 
ne debbe  gonfiarsi*,  e  possono  quindi  pro- 
durre irritazione  con  la  compressione.  Gulhrie 
condanna  generalmente  i  cataplasmi  nella  cura 
di  queste  ferile ,  ma  veramenlc ,  come  si  é 
detto,  questa  medicatura  non  dee  differire  in 
una  maniera  sostanziale  da  quella  fatta  col 
melodo  comune.  Tutto  quello  che  si  é  detto 
delle  ferite  contuse  vale  pure  per  queste  an- 
che riguardo  alle  medicature  successive,  le 
quali  non  debbono  differire  da  quelle  che  s'ad- 
dicono ad  una  ferita  che  suppura. 

Il  governo  generale  dell'  infermo  deve  es- 
sere guidalo  da  quelle  medesime  avvertenze 
che  si  sono  esposte  dicendo  delle  altre  fe- 
rite ;  tuttavia  una  qualche  indicazione  speciale 
anche  qui,  presso  molti  chirurghi  é  rimasta  ; 
così  sebbene  gli  alessifarmaci,  le  sostanze 
eccitanti,  che  si  adoperavano  un  tempo,  sieno 
comunemente  abbandonate,  pure  immediata- 
mente dopo  l' accidente,  se  vi  é  uno  slato  di 
stupore  non  disconverrà  l'uso  di  un  qualche 
leggiero  eccitante  per  rianimare  alquanto  la 
smarrita  sensibilità;  ma  ciò  sia  fallo  con  molta 
riserva,  ed  in  casi  nei  quali  vi  esista  uno 
stato  lipolimico,  raffreddamento  del  corpo,  pal- 
lore ce:  allora  si  cercherà  di  riscaldare  il  fe- 
rito con  un  dolce  calore,  si  amministreranno 
cordiali  e  bevande  alcun  poco  eccitanti ,  co- 
me sarebbe  qualche  sorso  di  vin  generoso; 
in  alcuni  casi  si  sono  adoperate  pure  con  van- 
taggio le  iniezioni  alquanto  eccitanti  nell'in- 
testino retto,  e  quando  lo  stato  di  stupore 
persista  per  lungo  tempo  hanno  avuto  ricor- 
so i  pratici  all'applicazione  de' vescicanti  vo- 
lanti sopra  un'arto  o  sul  corpo.  Se  la  sma- 
nia, il  dolore,  il  turbamento  nervoso  persi- 
stono, gli  antispasmodici  ed  i  calmanti  saranno 
amministrati  finché  la  calma  non  siasi  rista- 
bilita. 

Se  lutti  questi  sconcerti  non  esistono,  sari» 
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Itene  lo  astenersi  da  stimolanti,  ed  invece  si 
dovrà  pensare  alla  reazione;  quindi  è  che  se 
il  ferito  è  robusto  ,  se  non  ha  perduto  mollo 
sangue,  e  la  ferita  è  profonda  e  vasta,  un  sa- 
lasso sarà  il  migliore  sussidio,  specialmente  se 
la  ferita  interessa  una  qualche  cavità.  Pas- 
sati poi  questi  primi  istanti  e  giunti  al  pe- 
riodo della  reazione,  si  praticheranno  i  sa- 
lassi generali  proporzionali  alla  febbre,  all'in- 
fìammazion  locale ,  alla  costituzione  dell  in- 
dividuo ce:  in  generale  però  sarete  moderati 
nelle  sottrazioni  sanguigne;  rammentatevi  di 
quello  stalo  di  stupore  che  più  o  meno  ac- 
compagna queste  ferilc,  rammentatevi  che  si 
(ralla  di  parli  contuse,  le  quali  hanno  perduta 
molta  forza  per  reagire;  per  tulle  queste  cir- 
costanze gì'  infermi  non  sopportano  grandi  sol- 
trazioni  di  sangue.  Si  è  raccomandalo  di  ri- 
correre più  volle  al  salasso,  facendone  quasi 
una  indicazione  speciale  delle  ferite  d  armi  da 
fuoco,  come  se  in  queste  riuscisse  più  vantag- 
gioso che  nelle  ferite  in  generale.  La  necessità 
però  di  questa  pratica,  dice  Ilunlcr,  realmente 
non  e  maggiore  che  nelle  altre  ferite  che 
hanno  prodotto  uno  slesso  grado  di  lesione,  e 
da  cui  si  può  aspellarsi  un  ugual  grado  d' in- 
fiammazione e  di  altre  conseguenze  ....  In 
ogni  caso  particolare  dovrà  però  il  pratico 
avere  somma  cura  di  non  mostrarsi  troppo 
ardilo  con  questo  mezzo;  poiché  quando  il 
paziente  resti  indebolito  oltre  ad  un  certo 
grado ,  le  sue  forze  non  sono  capaci  di  sop- 
portare le  abbondanti  e  lunghe  suppurazio- 
ni, che  sovcnlc  non  si  possono  schivare. 

Il  tubo  gastro-enterico  dovrà  essere  di- 
ligentemente sorvegliato.  Se  non  si  sbarazza 
lo  stomaco  c  gì'  intcslini  dalle  materie  ali- 
mentari o  biliose,  la  loro  presenza  potrebbe 
mantenere  la  febbre,  la  quale  è  facile  a  pren- 
dere il  carattere  di  una  biliosa  o  putrida.  È 
specialmente  riguardo  ai  soldati,  dice  Boycr, 
che  si  debbono  usare  delle  evacuazioni  nei 
primi  giorni  della  ferita;  la  maggior  parte 
dei  militari  sono  per  le  fatiche,  inseparabili 
dai  loro  uffici) ,  in  una  disposizione  vicinis- 
sima a  diventare  maiali  ;  spesso  all'  istante 
in  cui  sono  feriti  essi  hanno  il  ventre  stivato 
di  materie  alimentari  di  pessima  natura  che 
si  corrompono  negl'  intcslini,  e  diventano  fre- 
quentemente il  germe  di  una  febbre  biliosa 
che  può  avere  le  più  funeste  conseguenze  ; 
si  possono  prevenire  queste  funeste  compli- 
canze sbarazzando  per  tempo  coi  vomitivi 
ed  i  lassativi  lo  stomaco  e  gì'  intestini  dalle 
materie  corrotte  di  cui  sono  carichi  '.  Si  av- 
verta che  i  vomitivi  non  converrebbero  nei 
casi  nei  quali  si  potrebbe  temere  che  le  scos- 
se portassero  nocumento,  come  sarebbe  quan- 
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do  esistono  fratture ,  lesioni  al  capo,  o  so- 
spetto di  offesa  in  qualche  arteria  di  calibro; 
in  tal  caso  si  può  supplire  all'  emelico  con  un 
clistere  lassativo  e  con  leggeri  minorativi. 

I  fenomeni  consecutivi  di  queste  ferite 
vi  sono  già  noli  per  quello  che  si  è  detto 
esponendo  l' andamento  naturale  di  esse;  quin- 
di è  che  voi  possedete  già  le  cognizioni  re- 
lative alle  diverse  fasi  della  ferita  d'arme  da 
fuoco,  e  le  regole  generali  concernenti  la  sua 
cura,  la  quale  non  è  dissimile  da  quella  che  si 
applica  nelle  ferite  che  debbono  suppurare. 
.  Vi  sono  però  alcune  modificazioni  nel- 
l' andamento  delle  ferite  d' armi  da  fuoco,  al- 
cune varietà,  che  già  vedemmo  dicendo  de- 
gli cfTelli  dei  projetli  sul  corpo  umano:  cose 
tulle  che  richiedono  una  qualche  considera- 
zione speciale.  E  in  prima  vi  risovvenga  che 
una  circostanza  funesta  che  si  notò  fu  l'emor- 
ragia consecutiva  :  quindi  è  che  il  chirurgo 
al  momento  del  dislacco  delle  escare  dovrà 
essere  pieno  di  vigilanza  ,  giacché  avvertiste 
essere  quella  l'epoca  la  più  comune  per  la 
manifestazione  della  emorragia;  se  poi  la 
sede  della  ferita  e  la  direzione  della  palla 
conducono  a  far  sospettare  che  un'  arteria 
insigne  sia  slata  lesa,  allora  sarà  prudente 
cosa  di  applicare  un  tourniquet  sopra  il  tra- 
gitto del  vaso  principale  del  membro  ferito;  il 
malato  sarà  allcnlamcnle  sorvegliato  onde  ser- 
rare il  torcolare  al  primo  apparire  dell'emor- 
ragia. Questo  mezzo  di  arrestare  il  sangue  non 
può  essere  permanente  :  esso  vale  a  far  so- 
spendere l'emorragia,  finché  il  chirurgo  prepa- 
ra i  mezzi  alti  ad  arrestarla  in  una  maniera  per- 
manente. Dei  principali  mezzi  emostatici  vi 
sarà  parlato  dopo  che  avremo  trattalo  dell'e- 
morragie ,  e  specialmente  dalla  Medicina  ope- 
ratoria; tuttavia  qui  ne  diremo  brevemente 
alcuna  cosa  relativa  a  questo  caso  specia- 
le. Nel  tempo  che  si  esercita  la  compres- 
sione sul  principale  tronco  arterioso  del 
membro,  si  applicheranno  sulla  parte  i  refri-  ' 
geranti;  se  ma.  l'emorragia  è  imponente,  que- 
sti mezzi  non  vi  porranno  freno.  Uno  degli 
emostatici  abbastanza  efficaci  e  il  tampona- 
mento; ma,  fatto  sopra  una  forila  infiammata, 
esso  riesce  doloroso,  aumenta  l'infiamma- 
zione ,  c  per  la  sua  irritazione  determina  più 
facilmente  V  afflusso  sanguigno  e  riattiva  l'e- 
morragia :  talché  i  pratici  non  si  ritrovano 
conienti  della  compressione  immediata,  e 
si  adopera  come  mezzo  temporario ,  oppu- 
re come  unica  e  disperala  risorsa  ave  non 
sianvi  da  impiegare  altri  mezzi  più  efficaci. 
L'allro  espediente  è  l'allacciatura  del  vaso  che 
golia  sangue;  ma  se  questo  é  cercato  nella 
ferita,  probabilmente  non  si  ritrova,  poiché 
attraverso  parli  infiammale ,  tomefatte,  cam- 
biale di  colore  ce.  difficilmente  il  chirurgo  si 
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può  aprire  una  strada  sicura  che  lo  conduca  al- 
l' arteria  lesa:  olire  a  ciò  le  pareli  dell'  arteria 
avranno  perduta  lulta  la  loro  resistenza,  e 
quando  si  applicherà  un  laccio  su  di  esse  ne 
rimarranno  recise,  e  l'emorragia  si  rialTaccerà 
di  nuovo;  quindi  hanno  concluso  i  chirurghi 
che  la  legatura,  falla  nella  fcrila  medesima, 
o  è  impossibile,  od  infida.  Ma  il  chirurgo  dee 
adoperarsi  perchè  il  malato  non  muoja  di 
emorragia  :  gli  rimangono  due  parlili  da  pren- 
dere ,  o  legare  l' arteria  principale  del  mem- 
bro al  disopra  della  ferita,  cioè  tra  questa  e 
il  cuore ,  o  passare  all'  amputazione  del  mem- 
bro. Non  crediate  che  sia  sempre  facile  il 
decidersi  per  l'una  o  per  l'altra  di  queste 
due  risorse,  e  che  sia  indifferente  l'appi- 
gliarsi ad  uno  piuttosto  che  ad  un  altro  par- 
tito. Se  nel  membro  vi  fossero  profondissi- 
mi disordini  è  meglio  ricorrere  all'  amputa- 
zione, imperocché  la  legatura  offrirebbe  poca 
probabilità  di  esito  felice.  Parlando  della  can- 
crena vi  dissi  come  questa  polea  succedere 
all'  allacciatura  di  un'  arteria  essendo  il  mem- 
bro intatto  ,  e  nella  sua  pienezza  di  vita:  eb- 
bene con  più  forte  ragione  si  dovrà  temere 
quest'  esito  funesto  in  un  membro  maltrat- 
tato, e  dove  vi  è  una  tendenza  troppo  de- 
cisa alla  mortificazione.  Sarà  dunque  da  pre- 
ferirsi l' amputazione ,  ma  anche  questa  non 
sarà  soccorso  largo  di  molle  speranze;  essa 
è  una  grande  operazione  praticala  sopra  un 
soggetto  probabilmente  indebolito  dalle  sup- 
purazioni, dai  patimenti,  dalle  perdile  del  san- 
gue, e  perciò  non  ci  possiamo  aspettare  un 
buon  successo:  l'amputazione  sarà  un'ultima 
disperala  risorsa,  talché  voi  vedete  che  l'e- 
morragia consecutiva  è  un  accidente  molto 
grave.  Se  vi  sono  favorevoli  condizioni  per 
l'allacciatura  dell'arteria,  cioè  se  il  membro 
non  è  profondamente  leso,  allora  l'allaccia- 
tura al  di  sopra  della  ferita  dovrà  essere  falla 
nel  punto  il  più  vicino  alla  ferita,  purché  non 
si  abbiano  i  tessuti  infiammali  a  molla  distan- 
za, imperocché  le  incisioni  debbono  cadere 
sui  tessuti  sani,  sia  perchè  riesca  facile  l' o- 
perazione,  sia  perchè  si  cada  sopra  una  por- 
zione d' arteria  nello  stalo  fisiologico.  Ma  di 
lullociò  che  concerne  l' allacciatura  s1  appar- 
tiene il  dire  alla  Medicina  operatoria 

Nei  casi  nei  quali  le  ossa  sono  rimasto 
offese  dal  projello  vi  sono  pure  delle  indica- 
zioni speciali.  Se  la  palla,  dopo  avere  lacerate 
le  parli  molli,  colpisce  un'  osso  senza  frattu- 
rarlo, questo  rimane  contuso,  e  la  contusione 
può  portare  una  necrosi  più  o  meno  eslesa. 

La  necrosi,  dice  Boycr,  non  è  il  solo  ef- 
fetto della  contusione  dell'  osso  :  allorquando 
lo  scuolimenlo  comunicato  alla  membrana  che 
inviluppa  il  midollo  è  considerevole,  questa 
membrana  può  infiammarsi,  suppurare,  ed  un 
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ascesso  si  forma  nella  cavità  midollare  del- 
l' osso.  In  questi  casi ,  prosegue  Boycr  ,  si 
devo  ampiamente  sbrigliare  la  ferita ,  onde 
mettere  in  evidenza  tutta  l' estensione  della 
lesione  dell'  osso,  e  poter  tenere  la  ferita  più 
facilmente  aperta  aspettando  l' epoca  della 
esfoliazione  ;  bisogna  opporsi  alla  cicatrizza- 
zione della  fcrila  prima  della  cadula  dell'os- 
so uecrosalo.  Malgrado  la  grande  autorità 
di  questo  pratico  insigne ,  non  si  può  acco- 
gliere come  sano  principio  1'  esposto  consi- 
glio. Primieramente  chi  ci  dirà  che  la  con- 
tusione è  stala  cosi  forte  da  dover  passare 
necessariamente  l'osso  alla  necrosi;  chi  ci 
rivelerà  il  dislacco  della  membrana  midolla- 
re, e  la  formazione  dell' ascesso  nella  cavila 
midollare  fin  dai  primi  momenti  della  lesio- 
ne ?  La  denudazione  sola  dell'  osso  potrebbe 
essere  un  indizio  eh'  esso  debba  cadere  in 
necrosi  ?  Sebbene  si  sia  creduto  e  si  creda 
da  molti  che  un  osso  spoglialo  del  suo  perio- 
stio debba  necessariamente  nccrosarsi,  pure 
non  è  provalo  che  ciò  debba  essere  sempre 
ed  in  ogni  caso;  nella  pratica  del  Prof.  Regnoli 
ho  veduta  una  enorme  estensione  di  cranio 
sprovvista  del  suo  periosto  senza  che  la  necro- 
si ne  sia  stala  la  conseguenza";  altri  chirur- 
ghi hanno  pure  avvertilo  un  simile  fatto  sic- 
come più  distesamente  si  dirà  parlando  delle 
malattie  delle  ossa;  intanto  qui  aggiungasi 
che  supponendo  ancora  dovere  sopraggiun- 
gere la  necrosi,  s'essa  è  superficiale,  legge- 
ra e  poco  estesa,  può  guarire  senza  che  vi 
sicno  schegge  da  uscire  dalla  ferita,  ma  per 
via  di  una  eliminazione  insensibile.  È  migliore 
partito  adunque  quello  di  lasciar  camminare 
la  ferita  naturalmente  verso  la  cicatrizzazio- 
ne. Se  sorgeranno  sconcerti ,  allora  sarà  au- 
torizzalo il  chirurgo  a  scoprire  ampiamente 
l'osso  che  si  slima  offeso;  cosi  se  il  malato 
prova  un  dolore  vivo,  fisso  nel  fondo  della 
ferita,  se  la  ferita  iste  ssa  è  dolente,  se  lun- 
go l'osso  si  fanno  delle  infiltrazioni  purulente, 
se  il  periostio  si  distacca,  se  il  tessuto  os- 
seo cambia  di  colore ,  vi  sono  sufficienti  se- 
gni che  l'osso  è  preso  da  una  profonda  in- 
fiammazione ,  e  che  si  va  formando  un  qual- 
che ascesso  nel  canal  midollare  ;  allora  sarà 
il  momento  di  mettere  ampiamente  allo  sco- 
perto l'osso,  ed  alla  circostanza  sul  punto 
contuso  si  potrà  applicare  una  qualche  co- 
rona di  trapano  onde  praticare  un'  apertura 
da  dove  possa  uscire  il  pus.  Se  I'  osso  fosse 
situalo  troppo  profondamente  per  poter  es- 
sere trapanalo,  e  se  gli  accidenti  provali  dal- 
l' infermo  fossero  assai  gravi  da  compromet- 
tere la  vila,  non  vi  sarebbe  altra  risorsa  che 
1'  amputazione  '. 

1  Compcndium  de  tliirurgie  praii'jiif. 
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Nel  caso  in  cui  vi  sia  frattura,  «e  questa 
*  senza  schegge,  cosa  assai  rara,  la  cura 
è  quella  medesima  delle  fratture,  e  di  cui 
terremo  parola  a  suo  luogo.  Se  invece  vi 
sono  delle  schegge,  esse  dovranno  essere 
levate  con  quelle  medesime  precauzioni  ed 
avvertenze  che  si  esposero  dicendo  dell'estra- 
zione dei  corpi  estranei.  Vi  rammenterete  che 
Dopnylren  ha  divise  le  schegge  in  Ire  gene- 
ri: in  primitive,  secondarie  e  terziarie  ;  che  le 
primitive  non  differiscono  dagli  ordinari  corpi 
estranei,  e  queste  saranno  estratte  immediata- 
mente; in  quanto  alle  secondarie,  siccome  da 
prima  esse  conservano  ancora  delle  aderenze  , 
cosi  non  diventano  lihcre  se  non  che  nel  corso 
«letta  suppurazione,  e  vi  può  essere  adunque 
il  caso  di  dovere  in  alcuna  delle  medicature 
praticare  l'estrazione  di  queste  schegge;  av- 
viene però  qualche  volta  che  le  schegge  se- 
condarie continuano  a  vivere,  si  forma  il  callo, 
ed  esse  vi  rimangono  imprigionate,  diventano, 
per  cosi  dire,  schegge  terziarie,  poiché  dopo 
essere  state  cosi  avviluppate  nel  callo  accade 
spesso  che  si  necrosano;  allora,  come  osserva 
Boudcns,  possono  nuocere  alla  consolidazione 
dei  frammenti ,  mantenere  dei  tragitti  fisto- 
losi, ed  il  chirurgo  può  essere  costretto  a 
praticare  gravi  e  laboriose  operazioni  per 
estrarle.  La  natura  fa  degli  sforzi  per  libe- 
rarsi da  queste  schegge  secondarie  rinchiuse 
nel  callo,  quindi  diventate  terziarie;  ma  il 
lavoro  di  eliminazione  può  sGnire  il  malato 
e  condurlo  al  marasmo  e  ad  una  consunzione 
mortale  '.  Di  quindi  il  consiglio  di  Boudens  di 
estrarre  fin  dalla  prima  medicatura  non  sola- 
mente le  schegge  libere ,  ossieno  le  primi- 
live  ,  ma  ancora  quelle  che  conservano  delle 
aderenze,  le  secondarie  ;  questo  precetto  non 
dovrà  essere  trascurato ,  e  sarà  sempre  la 
facilità  o  la  difficoltà  di  sciogliere  le  aderenze, 
la  loro  estensione  ec.  che  faranno  determinare 
il  chirurgo  all'estrazione  od  all'abbandono  di 
queste  schegge. 

Del  resto  la  cura  di  queste  ferite  si  ri- 
duce a  quella  descritta  per  le  ferite  grave- 
mente contuse.  Bisognerà  sempre  invigilare 
onde  prevenire  le  raccolte  purulente,  essere 
solleciti  con  le  contro-aperture  tostochè  gli 
ascessi  si  manifestano  ;  esercitare  compres- 
sioni metodiche  ,  in  somma  condursi  in  tutto 
come  si  è  detto  parlando  degli  ascessi,  e 
delle  abbondanti  suppurazioni. 

Fin  qui  parlando  della  cura  delle  ferite 
d'armi  da  fuoco  abbiamo  preso  per  tipo  quelle 
che  sono  prodotte  dalle  palle  da  fucile;  e 
tutto  quello  che  si  è  detto  a  proposilo  di 
quaste  vale  ancora  per  le  ferite  arrecate  dalle 
palle  da  cannone,  dalle  bombe  ec.  Solamente 

*  Boiuleiii,  Clini. jiie  iìtt  Pliie*  <T  Arme»  a  fui. 


vi  è  d'avvertire  che  i  disordini  sono  assai 
più  considerevoli.  Quando  è  stata  distaccala 
una  vasta  porzione  delle  carni,  come  per 
esempio  gran  parte  di  una  natica,  di  una  co- 
scia ,  la  polpa  della  gamba,  una  estesa  super* 
ficic  delle  pareti  del  bassoventre  o  del  to- 
race, ec.  il  chirurgo  ha  da  curare  una  ferita 
enorme,  e  lo  farà  nel  modo  islesso  che  si 
conviene  per  le  ferite  contuse  e  con  perdita 
di  sostanza.  Voi  sapete  però  che  quando  ab- 
biamo queste  vastissime  perdite  di  sostanza 
si  ottiene  difficilmente  la  cicatrizzazione  com- 
piuta, e  quando  si  è  ollenuta,  il  maialo  è  stato 
esposto  a  tutti  i  pericoli  delle  vaste  e  pro- 
lungate suppurazioni.  Narra  Boyer  di  un  ge- 
nerale, al  quale  una  palla  da  cannone  distac- 
cò una  porzione  di  sura,  ed  il  peroneo  La 
perdila  di  sostanza  era  enorme.  Allorquando 
la  piaga  fu  ridotta  alla  larghezza  di  un  pezzo 
di  cinque  franchi,  essa  su  questa  gamba,  rico- 
perta di  amplissime  cicatrici ,  resistè  a  tutti 
i  mezzi  impiegati  dai  piò  valenti  chirurghi; 
ridotta  dopo  18  mesi  di  cura  a  più  piccole 
dimensioni ,  rimase  per  sempre  in  questo  sta- 
to ;  non  giunse  mai  1'  epoca  della  sua  com- 
piuta cicatrizzazione.  Boyer  dice  che  proba- 
bilmente era  meglio  se  si  era  fatta  l'ampu- 
tazione ;  forse  non  è  questo  un  caso  che  pos- 
sa raccomandare  la  pratica  dell'  amputazione, 
poiché  il  rimanere  con  una  piaga  alla  gamba 
vai  meglio  eh'  essere  privalo  di  questo  mem- 
bro. Tuttavia  quando  la  perdita  di  sostanza 
è  così  grande  da  far  temere  al  chirurgo  che 
la  cicatrizzazione  non  possa  effettuarsi,  o  che 
il  malato  corra  rischio  di  soccombere  in  mez- 
zo alle  abbondanti  suppurazioni,  allora  biso- 
gnerà ricorrere  all'amputazione,  qualora  la 
lesione  sia  alle  estremità,  e  perciò  suscettibile 
di  essere  tolta  tutta  la  parte  così  ampiamente 
squarciata.  Se  la  ferita  occupa  la  faccia  ,  il 
petto,  l'addome  ec,  ove  non  si  può  eseguire 
un'  amputazione  ,  bisogna  limitarsi  ad  appre- 
stare gli  ordinarli  soccorsi.  Quando  la  palla 
da  cannone  non  si  è  limitala  a  fare  l' esporr 
tazione  delle  masse  muscolari,  ma  bensì  ha 
lacerati  vasi  di  calibro,  tronchi  nervosi,  e  fra- 
cassale le  ossa,  allora  tutti  questi  disordini 
non  possono  essere  riparati  con  altro  che 
con  l'amputazione.  «  Si  potrebbe  credere, 
dice  Dupuytren,  che  allorquando  un  membro 
è  stato  troncato  da  una  palla  da  cannone , 
da  un  frammento  di  una  bomba,  ec.  l'ampu- 
tazione essendo  stala  fatta  dal  corpo  vulne- 
rante ,  non  si  debba  trattare  che  di  legare 
i  vasi  aperti,  di  tagliare  i  lembi  ai  quali  il 
membro  può  essere  ancora  aderente,  di  me- 
dicare la  ferita  e  di  aspettare  la  suppurazio- 
ne e  la  cicatrizzazione  come  in  una  ferita 
contusa  ordinaria.  Ma  I'  esperienza  ha  pro- 
vato, prosegue  Dupuytren.  che  questa  pra» 
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tica  è  quasi  sèmpre  funesta  ,  e  che  i  feriti 
colpi  ti  da  queste  lesioni  estese  ed  irregolari 
soccombono  quasi  sempre  alia  febbre  vio- 
lenta, ed  agli  ingorghi  inflammatorii  enormi 
determinali  dalla  contusione  estrema  del  mem- 
bro ,  le  schegge  numerose ,  le  fenditure  del- 
l' osso  che  si  estendono  fino  alle  articolazio- 
ni, ingorghi  che  gli  sbrigliamenti,  gli  emol- 
lienti, gli  antiflogistici  non  possono  ordina- 
riamente arrestare  ;  essi  soccombono  spesso 
all'  infiammazione  ed  agli  ascessi  che  si  for- 
mano nelle  articolazioni  immediatamente  su- 
periori. Questi  ingorghi  terminano  ordinaria- 
mente con  la  cancrena  del  membro,  o  con 
suppurazioni  abbondantissime,  che  spossano 
i  malati  e  li  fanno  cadere  nel  marasmo.  Le 
convulsioni,  il  tetano  e  mille  altri  accidenti 
nervosi  sono  tanti  pericoli  di  morte  che  cor- 
rono i  feriti  abbandonati  così  alle  sole  forze 
della  natura;  e  s'èssi  scampano  per  fortuna 
da  tulli  questi  accidenti ,  non  rimane  per 
premio  delle  loro  sofferenze  che  un  mon- 
cone di  membro  deforme,  irto  di  asprezze , 
spesso  ricoperto  di  ulcere  incurabili,  che 
rimane  quasi  inutile  e  eh'  è  sorgente  di  mille 
dolori  ed  incomodi.  Per  V  amputazione  si  so- 
stituisce una  ferita  semplice,  regolare,  che 
dee  fornire  un  pus  lodevole,  e  cicatrizzarsi 
prontamente ,  ad  una  ferita  contusa ,  disu- 
guale, composta  di  lembi  e  di  parti  molli  am- 
maccate ,  lacerate ,  che  debbono  dare  una 
suppurazione  abbondante,  di  cattiva  natura  , 
e  della  quale  spesso  è  impossibile  di  ottenere 
la  cicatrizzazione  1  ». 

Non  solamenle  le  palle  da  cannone  pos- 
sono portare  il  disordine  nelle  parti  da  non 
essere  correggibile  con  altro  che  con  l' am- 
putazione ,  ma  anche  le  palle  da  fucile  e  la 
migliarina  possono  richiedere  questo  rime- 
dio estremo  in  alcuni  casi  di  ferita  delle  ar- 
ticolazioni delle  mani,  dei  piedi  ec 

Per  quesli  dettati  voi  vi  persuaderete  forse 
che  il  principio  dell'amputazione  delle  mem- 
bra guaste  dai  projetti  sia  facile  ad  applicar- 
si, e  che  in  esso  gli  uomini  dell'arte  sieno 
sempre  convenuti;  eppure  nulla  è  tanto  ar- 
duo nella  pratica  chirurgica,  quanto  il  deci- 
dere se  convenga  o  no  l' amputazione  di  que- 
ste membra  in  tal  modo  ammorbale,  ed  i 
chirurghi  i  più  celebri  in  ciò  non  sono  slati 
d' accordo  fra  loro. 

A  questa  difficoltà  e  controversia  condus- 
sero molti  fatti,  pei  quali  si  vide  che  alcune 
membra  lacere,  contuse  e  tanto  profonda- 
mente lese  da  non  sperarne  giammai  la  con- 
servazione, oppure  da  temere  i  gravi  pericoli 
della  reazione,  delle  cancrene,  delle  suppura- 
zioni ce.  furono  condannale  all' amputazione; 
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ma  questa  non  essendosi  poscia  praticata,  o 
per  l' opposizione  venuta  dai  confratelli ,  o 
dal  lerito  medesimo,  con  gioja  dell'infermo, 
con  vanto  degli  oppositori  all'  amputazione  , 
con  rossore  di  chi  la  propose,  e  con  mera- 
viglia di  lutti,  per  la  sola  forza  della  natura, 
o  per  questa  congiunta  ai  presi dii  dell'  ar- 
te, quelle  squarciate  membra  destinate  al- 
l' ablazione  furono  restituite  alla  loro  inte- 
grità, ai  loro  uffìcii,  e  per  tal  guisa  molli  fe 
riti  ottennero  la  salute  senza  pagarla  al  caro 
prezzo  di  una  mutilazione.  Si  farebbero  dei 
volumi  intieri,  diceva  Paure,  se  si  volesse  ripor- 
tare 1*  istoria  di  tutte  le  membra ,  condannale 
all'  amputazione,  che  la  resistenza  del  malato 
od  altre  cause  simili  hanno  conservalo  '. 
Laonde  non  mancarono  alcuni  chirurghi,  e 
degli  eccellenti,  di  opporsi  apertamente  alla 
massima  dell'  amputazione,  od  almeno  di  ri- 
stringerne 1'  uso  in  pochissimi  casi. 

In  grande  conflitto  si  misero  allora  i  chi- 
rurghi, Bpecialmente  nel  seno  dell'Accade- 
mia di  Chirurgia;  ma  il  loro  disputare,  per 
molti,  non  bastò  a  sciorre  un  tanto  proble- 
ma; e  per  vero  è  ancora  difficile  l' appigliarsi 
ad  un  parlilo  in  alcuni  casi  che  presenta  la 
pratica.  E  non  sarà  senza  qualche  vantaggio, 
ed  esempio  grande  di  malagevolezza  nell'ar- 
te nostra,  il  farvi  partecipi  delle  ragioni  che 
furono  ordinate  a  combattere  od  a  commen- 
dare l'amputazione,  nelle  vaste  ferite  lace- 
rate e  contuse. 

La  questione  intorno  alla  quale  ci  aggi- 
riamo è  stata  posta  in  due  modi.  Si  dee  pra- 
ticare l'amputazione  in  molti  casi  di  lesioni 
traumatiche,  o  bisogna  lasciarle  alla  natura? 
Supposto  che  si  debba  fare  l'operazione,  deve 
essere  eseguita  immediatamente  dopo  l'acca- 
duto, oppure  si  dee  aspettare,  e  farla  nel  pe- 
riodo della  suppurazione,  cioè  consecutiva- 
mente? Vedremo  in  appresso  cosa  devesi  pen- 
sare di  questa  seconda  dimanda,  intanto  oc- 
cupiamoci della  prima.  Quando  una  parte  è 
distraila  per  modo  ch'e6sa  non  può  più  ri- 
tornare neh"  ordine  della  vita  si  è  detto  che 
questa  deve  essere  tolta,  imperocché  lascian- 
dola alla  natura,  la  lesione  getterà  il  malato  in 
tali  successioni  morbose,  sotto  le  quali  do- 
vrà soccombere  :  |'  amputazione  in  questo 
caso  lascia  maggiori  speranze  di  guarigione. 
Alcuni  casi  stimali  di  necessaria  amputazio- 
ne, guariti  senza  di  essa  non  distruggono 
la  massima  di  amputare;  vi  saranno  di 
quelli  che  sono  forti  abbastanza  per  resi- 
stere alla  lunghezza  della  cura  necessaria  . 
ma  spesso  per  qualcuno  che  supera  tutti  i 
pericoli  proprii  di  queste  fcrilc  abbandona- 

»  Pri«  de  l'Acaderoie  rotale  «le  rl.in.jie,  T.  Ili  , 
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te,  molti  niuojono  per  le  loru  funeste  con- 
seguenze- Si  paragoni  una  ferita  con  gran- 
de stracciamente  e  distruzione  delle  parti 
molli  e  un  fracassamento  considerevole  di  os- 
sa, massime  in  un'articolazione,  con  una  fe- 
rita di  un'amputazione  eseguita  a  dovere;  si 
valuti,  dietro  la  conoscenza  che  si  ha  del  modo 
di  agire  della  natura,  la  diversità  del  suo  la- 
voro ne  11  uno  e  nell'altro  caso  per  la  guari- 
gione del  ferito,  ed  io  avviso,  dice  La  Marti- 
.  niere,  che  non  si  avrà  neppure  il  più  piccolo 
pretesto  di  stabilire  un  dubbio  ragionevole 
sui  vantaggi  dell'amputazione.  Se  si  sono  gua- 
riti degl  infermi,  aspettando  quasi  tutto  dai 
soccorsi  della  natura,  certo  che  la  coopcra- 
zione dell'  arte  non  avrebbe  se  non  accre- 
sciuti il  numero  di  quelli  che  furono  salvati. 
Si  pesino  maturamente,  prosegue  La  Marli- 
nierc,  le  circostanze  dello  stalo  deplorabile 
della  ferita,  e  tutti  gli  sforzi  che  può  usare 
la  natura  per  la  guarigione,  e  si  conoscerà 
come  V  arte  potrebbe  rendere  più  facile  la 
via,  abbreviando  il  faticoso  lavoro  della  se- 
parazione delle  carni  impossibili  a  conser- 
varsi, pareggiando  tutte  le  parti  straziate,  se- 
gando le  estremità  dell'  osso,  finalmente  can- 
giando I  aspetto  di  una  ferita  spaventevole, 
in  una  più  semplice,  più  eguale,  di  minore 
estensione,  e  che  deve  rendere  1'  opera  ne- 
cessaria della  natura  per  la  guarigione  me- 
no penosa,  ed  assicurarne  viepiù  la  riuscita. 
Guarisca  pure  il  malato  nel  caso  veramente 
il  più  fausto,  ma  la  cura  avrà  durato  lunghis- 
simo tempo;  sarà  passato  per  una  serie  di 
pericoli  non  m«nori  di  quelli  di  un'  amputa- 
zione. Sunovi  adunque  casi  in  cui  codesta 
operazione  è  indispensabile,  necessaria  '. 

Il  prussiano  Bilguer,  chirurgo  generale  del- 
t  armala  di  Federico  il  Grande,  si  può  consi- 
derare come  il  più  energico  oppositore  del- 
l' amputazione:  esso  afferma  che  te  occasioni 
di  eseguire  l'amputazione  sono  meno  fre- 
quenti di  quello  che  si  stimi,  e  che  quasi  si 
può  farne  di  meno.  Le  sue  prime  idee  si  af- 
facciarono nell'  osservare  negli  spedali  mili- 
(■iii.  1°  che  da  una  parie  un  gran  numero  di 
casi  nei  quali  i  medici  ed  ì  chirurghi  dell'ar- 
mata giudicavano  necessaria  l'amputazione 
delle  membra  considerevolmente  lese,  avve- 
niva raramente,  e  quasi  mai,  che  questo  soc- 
corso riuscisse.  2°.  D'altra  parte  vedendo  e 
medicando  un  gran  numero  di  feriti,  ai  quali 
le  palle  da  cannone  aveano  intieramente  tolto 
qualche  membro,  e  tolto  per  modo  che  tutti 
quelli  che  fedeli  alle  antiche  regole  non  osando 
discoslarsenc  avrebbero  fatta  una  nuova  am- 
putazione sul  resto  di  queste  membra  espor- 
tato, ei  li  guariva,  por  quanto  orano  gtiari- 
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bili,  senza  il  tristo  soccorso  dell'operazione. 
3°.  Finalmente  moltissimi  altri,  le  membra  dei 
quali  non  erano  stale  interamente  tolte,  ma 
si  fortemente  disciolte,  leritc,  pestale,  contu- 
se, che  i  migliori  chirurghi  giudicavano  che 
si  dovea  compiere  1  amputazione,  sono  gua- 
riti con  la  semplice  cura  contro  1'  idea  gene- 
rale senza  amputazione  '.  Bilguer  riporta  una 
specie  di  statistica.  Sotto  la  sua  direzione  fu- 
rono curati  6618  feriti;  di  questi  5557  furono 
guariti  interamente  ;  408  guarirono,  ma  senza 
poter  riprendere  il  servizio  militare  ;  653 
furono  i  morti.  I  408  rimasti  invalidi  erano 
feriti  con  ossa  fracassate,  ferite  lacerale,  con 
quelle  insomma  che  i  chirurghi  d'  armala 
chiamano  furile  complicale  e  gravi.  Dei  653 
morti,  bisogna  mot  ionio  circa  la  metà  periti 
di  commozione,  di  ferite  al  capo,  al  petto,  al 
bassoventre,  alla  spina  ec,  altri  morti  per 
febbri  putride,  per  diarrèe  od  altre  malattie 
che  sopraggiungono  negli  spedali  militari.  Se 
dietro  a  questo  calcolo  si  osserva,  dice  Bil- 
guer, che  sul  numero  prodigioso  dei  feriti 
che  nel  principio  della  guerra  si  aveano  fatte 
amputazioni,  appena  n  ò  vissuto  uno  o  due, 
si  potrà  congetturare,  senza  tema  d'ingan- 
narsi, che  una  grandissima  parie  dei  quat- 
trocento otlo  che  sono  stati  guariti  e  messi 
agi'  invalidi,  sarebbero  periti  se  si  fosse  loro 
fatta  l'amputazione,  ed  aggiunta  alla  ferita 
questa  orribile  ferita  artificiale,  e  non  sarebbe 
una  obiezione  se  si  dicesse,  che  l'amputa- 
zione avrebbe  guarito  un  gran  numero  di 
quelli  che  sono  morti,  se  si  fosse  fatta  in 
tempo,  e  nel  modo  che  si  conviene  J. 

La  pratica  di  Bilguer  è  veramente  fortu- 
nata, se  la  paragoniamo  ai  risultali  che  in  quei 
tempi  ottenevano  gli  altri  chirurghi,  poiché 
Bilguer  avea  la  metà  dei  guariti,  quando  col- 

'  Dissertation  sur  l'inutilité  de  l'amputation  dei 
membres.  Dopo  pubblicate  le  lenoni  «ulte  cancrene, 
ore  diasi  di  non  avere  potuta  consultare  l'opera  di 
Bilguer,  abbi  occasione  di  leggere  la  traduzione  fran- 
cese. 11  titolo  della  memoria  originale  di  Bilguer  non 
è  Della  inutilità  deW  amputazione;  questo  è  sUto 
arbitrariamente  appostoti  da  Tu. sol  nella  traduzione 
che  ne  ha  fattt,  e  ciò  fu  per  la  specie  di  entusiasmo 
cfae  Tissot  accolse  la  dottrina  del  Bil»uer,  di  tal  guisa 
che  ,  come  dice  La  Mar  liniere.  Egli  intinse  perfino  a 
pervenire  il  titolo  dell'  opera.  La  memoria  originale 
di  Bilguer  ha  iu  fronte:  Dissertata  inaugurali.  Medi- 
co-Chirur^ìca  de  membruium  amputa/ione  rarissi- 
me adminitt  randa  a  ut  i/uasi  abroganda  ec.  et: 

1  Tissot  .il. .: imi- ■■  che  in  fatti  ri  sarebbe  dell'  as- 
surdo io  questa  obieaione  ;  essa  ritornerebbe  a  que- 
sto argomento:  è  dimostrato  che  il  danno  dell*  am- 
putazione, aggiunto  al  danno  delle  ferite  naturali  di 
quelli  che  souo  giuriti,  ne  a»rebbe  ucciso  un  grau 
numero:  dunque  il  danno  di  questa  operazione,  »3" 
giunto  al  danno  delle  ferite  di  quelli  che  non  sono 
guariti,  li  avrebbe  salvati;  non  vi  ha  the  una  rieia 
<. stiliamone  la  quale  po?sa  fare  questo  radunamento. 
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I"  amputazione  «e  ne  perdevano  i  cine  leni; 
ora  se  a  questa  pratica  felice,  rispetto  a  quel- 
r  epoca,  aggiungiamo  le  pitture  animate  fa- 
cili a  farsi  degli  orrori  di  un'  amputazione,  le 
invettive  contro  i  chirurghi  che  amputavano 
prodigando  loro  i  titoli  di  carnefici  e  di  cru- 
deli, invitandoli  a  sentire  l'umanità,  insom- 
ma insorgendo  a  commovere  gli  affetti  con 
patetico  linguaggio,  voi  intendete  che  la  dis- 
sertazione di  Bilguer  è  piena  di  attrattive, 
e  non  è  da  meravigliare  se  Tissot  ne  dive- 
nisse un  ammiratore  entusiasta,  e  se  Federico 
il  Grande  si  adoperasse  a  diminuire  il  numero 
delle  mutilazioni  fra  i  suoi  bravi  soldati.  A 
fronte  di  tutto  questo  dalla  mente  della  mag- 
gior parte  dei  chirurghi  non  scadde  mai  la 
massima  dell'amputazione.  De  La  Mctrie  sorse 
a  proclamare  contro  Bilguer ,  che  i  sommi 
maestri,  i  quali  ebbero  frequenti  occasioni  di 
trattare  ferite  d'armi  da  fuoco,  che  ne  vi- 
dero i  disordini  irreparabili  possono  opporre 
la  loro  esperienza  alle  contrarie  prevenzioni. 
Si  deve  insorgere  contro  l'abuso  dell  ampu- 
tazione, e  dopo  aver  provalo  essere  per  prin- 
cipio d'umanità  che  l'arte  ammette  sì  fatto 
soccorso  in  molte  circostanze  nelle  quali  un'as- 
soluta necessità  lo  richiede.  Le  antiche  re- 
gole adunque  non  furono  proscritte,  e  la  me- 
moria di  Bilguer  non  valse  a  far  cangiare  la 
pratica  chirurgica  al  di  là  dell'armata  prus- 
siana; forse  contribuì  molto  a  far  cessare 
t'abuso  che  si  facea  dell'amputazione  in  simili 
casi,  contro  il  quale  scrisse  anche  Bucher,  di- 
mostrando come  i  gravi  accidenti  non  richie- 
dono sempre  le  importanti  operazioni;  e  seb- 
bene l' amputazione  sembra  più  spesso  neces- 
saria nelle  ferite  d'armi  da  fuoco,  pure,  ad 
onta  di  varie  complicazioni  di  tali  ferite  che  la 
indicano  maggiormente,  s'offrono  ad  ogni  tratto 
notabili  cure,  in  cui  si  derogò  con  successo 
a  codesta  indicazione.  Per  tal  guisa  il  pratico 
non  s'  abbandona  troppo  leggermente  a  con- 
clusioni precipitate,  e  serba  sempre  una  grande 
fiducia  nelle  risorse  della  natura. 

Ma  intanto  su  questi  casi  fortunati  non  si  ba- 
sarono i  principi!  di  un  metodo  universale;  e 
convennero  i  chirurghi  che  per  un  membro  che 
si  giungerebbe  a  salvare  non  amputando  mai, 
si  esporrebbero  molti  individui  a  perdere  la 
▼ita.  Questa  sentenza  trovò  conferma  ed  ampio 
sviluppamelo  presso  i  chirurghi  militari  che 
vennero  in  appresso,  i  quali  in  mezzo  a  molte 
sanguinose  battaglie  che  arsero  nella  fine  del 
secolo  passato  e  nel  principio  del  presente, 
ebbero  larghissimo  campo  di  studiare  una 
tanto  delicata,  importante  e  difficile  questio- 
ne ;  fra  questi  sovra  lutti  si  leva  il  Larrey, 
il  quale  trovandosi  capo  del  dipartimelo  me- 
dico degli  eserciti  francesi ,  ebbe  opportu- 
ni^ di  dire  che,  «  20  anni  di  guerra  continua 
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hanno  portato  l'arte  nostra  alla  perfezione, 
e  non  si  può  più  nutrire  alcun  dubbio  su  que- 
sto punto...  noi  abbiamo  salvali  più  dei  tre 
quarti  degli  amputali,  ad  alcuni  dei  quali  fu- 
rono amputati  due  membri  ».  Nella  rivoluzione 
del  1830  Dupuytren,  Larrey  ,  Boux,  Biche- 
rand,  Marjolin,  Velpeau  ec.  hanno  pure  ve- 
rificali i  buoni  risultati  dell'  amputazione  im- 
mediata. Anticamente,  dice  Dupuytren,  i  chi- 
rurghi militari  erano  accusati  d'  essere  pro- 
clivi ad  amputare  :  l' esperienze  eh'  io  feci , 
massime  negli  anni  1815  e  1830,  mi  hanno 
provato  quanto  poco  fondato  sia  questo  rim- 
provero; quanti  disastri  non  avremmo  a  rim- 
proverarci ,  se  avessimo  troppo  frequente 
mente  declinalo  dalla  regola  di  amputare;  ed 

10  non  temo  di  porre  per  principio ,  che  nelle 
fratture  complicate  per  ferite  d'  armi  da  fuo- 
co, differendo  I'  operazione,  si  perdettero  più 
feriti  che  non  se  ne  salvarono  coi  loro  mem- 
bri ». 

Da  dove  muove  questa  differenza  nei  ri- 
sultati ottenuti  dai  chirurghi  moderni,  quando 
ai  tempi  di  Bilguer  convenivano  i  chirurghi 
che  la  morte  mieteva  i  due  terzi  degli  am- 
putati? questo  miglioramento  dipende,  secondo 
Bell,  Larrey  e  la  maggior  parte  dei  pratici, 
1°  dai  sapersi  in  oggi  afferrare  meglio  il  tempo 
favorevole  all'amputazione,  2°  dal  metodo  mi- 
gliore di  fare  le  medicature  ,  3°  dalla  sem- 
plicità cui  è  ridotto  il  metodo  di  operare , 

11  quale  riesce  più  spedilo  e  meno  doloroso 
dell'antico.  E  in  verità  il  tempo  opportuno 
per  eseguire  l'amputazione  deve  essere  te- 
nuto in  grandissimo  conto;  in  fatti  noi  sap- 
piamo che  fino  al  declinare  del  secolo  pas- 
sato i  militari  rimanevano  spesso  sul  campo 
di  battaglia  esposti  alle  ingiurie  del  tempo, 
come  dice  La  Martiniére,  e  sopportando,  dopo 
il  calore  eccessivo  della  giornata,  una  notte 
fredda  e  piovosa,  senza  riparo,  non  avendo 
che  la  terra  per  letto  e  non  ricevendo  alcuno 
di  quei  soccorsi  che  sarebbero  slati  loro  co- 
tanto necessari.  I  chirurghi  [armala  per 
lungo  tempo  deplorarono  questa  crudele  si- 
tuazione, per  la  quale  avveniva  che  le  am- 
putazioni erano  praticale  al  secondo,  al  terzo, 
al  quarto  giorno  nel  colmo  dell'  infiammazio- 
nc  ,  e  dopo  che  i  feriti  erano  stati  sottomessi 
ad  ogni  specie  di  nociva  influenza.  Posto  ciò 
non  è  da  meravigliare,  se  le  amputazioni  im- 
mediate riuscivano  spesso  a  mal  fine,  ed  è 
anche  giustificala  l' avversione  concepitane  da 
molti  chirurghi  di  quei  tempi.  Rambey  già  avea 
avuta  l'idea  di  ravvicinare  le  tende  dei  chirur- 
ghi sul  punto  della  battaglia,  onde  soccorrere 
tosto  i  feriti;  ma  Larrey  realizzò  nel  miglior 
modo  possibile  ilprogello  d'aiulare  immediata- 
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monlc  i  feriti,  portando  in  mezzoai  combattenti 
medetiimi  i  soccorsi  dell'  arte,  creando  le  am- 
bulanze leggère  ;  «  fu  sul  campo  della  glo- 
ria e  della  strage,  se  oso  parlare  così,  dice 
Larrey,  che  io  ho  acquistata  la  convinzione 
della  necessità  di  operare  all'  istante  quei  che 
aveano  le  membra  mutilale  o  disorganizzale 
dai  projelli.  Senza  la  pronla  applicatone  di 
questo  precetto ,  quanti  generosi  difensori 
avrebbero  subita  la  sorte  di  quei  soldati,  che 
nelle  guerre  anteriori  non  erano  ritirali  dal 
campo  di  battaglia  che  lungo  tempo  dopo,  e 
solamente  quando  le  ambulanze,  allora  pe- 
santi e  più  o  meno  impedite  nel  loro  cam- 
mino, si  erano  portale  sul  terreno  per  le- 
varli e  trasportarli  agli  spedali,  unico  teatro 
ove  si  praticavano  le  operazioni  un  poco 
gravi  '.  »  In  quanto  ai  viziosi  metodi  per  le 
amputazioni  basta  rammentarsi,  dice  Bell,  co- 
me i  chirurghi  praticavano  allora  le  amputa- 
zioni per  comprendere  tutti  i  difetti  dei  loro 
melodi.  In  fatti  essi  dividevano  le  canti  di  un 
sol  colpo  lino  all'  osso.  La  maggior  parte  dei 
malati  soccombevano  nel  quarto  giorno  alla 
violenza  dell'  infiammazione  o  perivano  este- 
nuali dalla,  perdita  del  sangue.  Presso  altri  si 
stabilivano  delle  suppurazioni  abbondanti  e 
di  cattiva  indole  ;  il  moncone  era  conico  ed 
irregolare.  Nessun  malato  guariva  prima  del 
quinto  o  del  sesto  mese  di  cura  *. 

Il  problema  adunque  dcH'amputazioncjnel- 
Ic  ferite  d' armi  da  fuoco,  od  in  quelle  estre- 
mamente contuse,  si  può  dire  eh'  oggi  sia  per- 
venuto alla  sua  soluzione;  e  sebbene  a  quan- 
do a  quando  si  rinnovclliuo  gli  esempi  di 
membra  e  d'individui  salvali  senza  l'ampu- 
tazione iu  casi  gravissimi,  pure  questi  faUi  si 
tengono  come  fortunale  eccezioni ,  le  quali 
non  valgono  a  crollare  la  massima  generale 
di  amputare  nei  casi  di  gravi  disordini.  Ma 
con  tulio  questo  crederete  voi  forse  che  il 
cammino  del  pratico  sia  sempre  spedito?  Già 
io  vi  diceva  iìn  da  principio  quanto  sia  mala- 
gevole in  molli  casi  il  prendere  una  decisione. 
Essendo  d' innanzi  ad  un  membro  malamente 
amputalo  da  un  projello,  voi  non  starete  in 
Torse  per  farne  regolare  il  moncone  super- 
stite ;  un  membro  contuso  all'  ultimo  grado , 
con  frallura  comminutiva  delle  ossa,  con  la- 
cerazioni enormi ,  cerio  che  voi  non  polrele 
sperare  eh  esso  possa  essere  ridonalo  alla  vi- 
ta, ed  avrete  ogui  diritto  di  temere  i  suoi 
tristi  effetti  su  lutto  l'organismo,  qualora  non 
sia  dall'arie  diviso  dal  corpo.  Vi  sono  però 
uiulli  casi  nei  quali  i  disordini  non  si  mo- 
strano con  questi  disperati  e  troppo  eviden- 
ti estroni  ;  «•  lolle  alcune  esagerazioni ,  in 
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ultima  analisi  tulle  le  questioni  si  riducono 
a  decidere  intorno  a  questi  casi,  ove  non  vi 
sono  evidenti  note  della  perdila  sicura  del 
membro,  nè  chiari  indizii  della  perniciosa  in- 
fluenza, che  sarà  per  avere  sul  generale  il 
lavoro  riparatore  della  natura.  Rammentava 
Bucher  come  debba  il  chirurgo  attentamente 
considerare  da  un  lato  i  vantaggi  che  attende 
dall'amputazione,  dall'altro  le  funcsle  con- 
seguenza che  deve  temere.  Questa  giusta 
bilancia,  deve  dirìgerlo  nella  scella  dei  mezzi 
i  più  blandi,  o  più  violenti  '. 

A  vero  dire  ogni  pratico  su  qucslo  difficile 
punto  terapeutico  conchiude,  che  bisogna  am- 
putare un  membro,  quando  la  sua  perdita  è 
certa  per  la  profonda  lesione,  quando  le  com- 
plicanze che  sorgerebbero  nel  Icmpo  della  cu- 
ra potrebbero  portare  la  perdila  del  malato,  e 
quando,  tutto  ben  calcolato,  l' amputazione  la- 
scia maggiori  speranze.  Sì  certamente,  ognu- 
no intende,  bisogna  ricorrere  all'  amputazione 
quando  non  vi  è  speranza  di  salvare  I'  arto 
ferito,  e  quando  si  debbono  lemcre  le  fune- 
ste conseguenze  di  queste  vaste  ferite!  ma 
il  difficile  non  sta  nel  dare  questi  precelli , 
ma  sivvero  nel  determinare  (ino  a  qual  pun- 
to si  può  e  si  dee  confidare  nelle  forze  della 
natura  ;  il  difficile  sta  nel  calcolare  esatta- 
mente gli  accidenti  che  si  debbono  temere 
e  comballerc  nelle  varie  complicazioni  che 
possono  insorgere ,  per  poterli  paragonare 
agl'inconvenienti  che  possono  risultare  dal- 
l'amputazione! Tulli  i  molivi  che  debbono 
determinarci  all'  amputazione  sono  fondali 
sulla  slima  del  maggiore  o  minore  disordiue 
della  parte  ferita,  del  maggiore  o  minor  di- 
sordine del  generale  ;  ma  la  sola  ispezione 
della  ferita  non  basta  sempre  per  delermi- 
nare  esaltamente  la  necessità  dell'amputa- 
zione. Tutti  i  disordini  possono  formare  un 
caso  d  amputazione,  ma  i  molivi  della  neces- 
sità non  sono  egualmente  evidenti,  ed  an- 
che nei  casi  che  sembrano  offrire  la  più  ma- 
nifesta indicazione  ,  chi  potrà  valutare  1'  atti- 
vità della  natura  ne'  suoi  perpetui  sforzi  per 
conservare  l'estremità  malata?  I  fatti  più 
volte  citali  di  membra  condannale  da  tutti  i 
chirurghi  all'amputazione,  e  poi  ristabilite 
senza  questa,  convincono  come  spesso  noi 
dobbiamo  rimanere  ingannali!  Voi  dimandale 
quando  dovete  amputare ,  e  vi  si  risponde 
quando  l' amputazione  sarà  meno  dannosa 
della  ferita  abbandonata  alla  natura  ;  voi  re- 
plicherete allora  che  ciò  voi  non  ignorale, 
perchè  Ira  due  mali  necessarii  scegliere  il 
minore  è  giudizio  di  buon  senso  ;  la  prima 
parte  del  problema  è  di  sapere  quand'èche 
sarà  fatale  la  ferita  abbandonala  a  se  stessa, 
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i punii  >■  che  l' amputazione  sarà  più 
.  ente  della  ferita?  Ebbene  si  è  detei 
un  certo  numero  di  casi  coi  quaK  si  è  sti- 
malo di  soddisfare  a  questa  dimanda,  e  nei 
quali  si  accordano  quasi  tutti  i  pratici  a  rac- 
comandare l' amputazione:  in  breve  se  ne  fa- 
rà l'enumerazione;  intanto  vi  prevengo  che 
col  formulare  questi  casi  pratici,  non  si  è 
sciolta  la  difficoltà,  perchè  in  esai  vi  è  l'or- 
dine di  quei  guasti  che  possono  essere  ri- 
parati senza  1  amputazione ,  siccome  il  fatto 
più  volle  l' ha  dimostralo.  Che  fare  adunque? 
in  questa  inerte  perplessità  non  si  può  ri- 
manere il  chirurgo!  Qui  si  conviene  porre 
giù  le  dubbiezze,  rinchiudersi  nella  sfera  del- 
le conoscenze  che  l' arte  possiede ,  ed  ab- 
bandonare il  campo  dei  possibili ,  nel  quale 
entrando  a  ragionare  su  quanto  può  la  na- 
tura, noi  rimarremmo  piutloslo  contemplatori 
delle  sue  meraviglie,  che  provvidi  ministri 
di  lei  a  prò  dell'  infermo.  Bisogna  rifugiarsi 
nel  calcolo  delle  probabilità:  pur  troppo  è 
vero  che  questa  non  è  quella  certezza  desi- 
derata atta  ad  assicurarci  essere  necessaria 
un"  amputazione  ;  pur  troppo  molte  amputa- 
zioni si  eseguiscono  pel  timore  di  accidenti 
che  forse  non  si  sarebbero  mai  sviluppati  ; 

è  una  dura  condizione  alla  quale 
io  rassegnarci.  E  quel  eh' è  più  grave 
si  è  che  amputando  ed  essendo  ginslilicata 
l'amputazione  pel  successo,  questo  successo 
medesimo  non  prova  cbe  non  si  polca  rispar- 
miare quel  membro,  talché  quella  allegrezza 
di  cui  gode  I'  animo  per  la  buona  riuscita 
spesso  non  è  pura.  Ma  non  amputando  se  si 
può  essere  talvolta  fortunati ,  può  accadere 
ancora  la  perdila  del  ferilo,  ed  allora  il  rim- 
provero è  troppo  acerbo.  Fa  mestieri  adun- 
que riposare  intieramente  nella  coscienza  di 
essersi  condotti  secondo  le  regole  dell'arte- 
Finché  saranno  gli  uomini  ch'eserciteranno 
la  chirurgia,  diceva  Dupuytren,  si  vedranno 
salvale  delle  membra,  che  si  stimarono  degne 
di  essere  sacrificale  :  bisognerebbe  che  Dio 
mandasse  gli  angeli  sulla  terra  ad  applicarsi 
alla  pratica  di  questo  ramo  dell'arte  di  gua- 
rire per  decidere  questi  casi  spinosi  '.  In 
ogni  modo  riman  sempre  vero  che  un'  am- 
putazione è  una  necessità  crudele  in  tulli  i 
casi;  ed  in  alcuni  è  piuttosto  un  male  neces- 
sario che  un  rimedio  efficace  ;  e  una  grande 
svenlnra  il  perdere  un  braccio  ed  una  gam- 
ba; I'  amputazione  non  va  esente  da  pericoli, 
ma  intanto  non  possiamo  farne  di  meno.  E 
infine,  dice  Dell,  non  si  deve  giammai  dimen- 
ticare questo  grande  precetto  dato  dai  chi- 
rurghi francesi  i  più  celebri.  « 
si  giudica  che  I  amputazione  non  può 
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evitata  non  bisogna  temere  di  emettere  con 
coraggio  la  propria  opinione;  ma  se  il  rifiuto 
del  malato  e  dei  parenti ,  o  qualche  circo- 
stanza particolare,  si  oppone  alla  sua  esecu- 
zione bisogna  cercare  e  fare  lutto  ciò  eh  è 
in  nostro  potere  per  salvare  il  membro  ».  E 
se  il  ferilo  riporta  salvo  con  la  vita  il  mem- 
bro, il  volgare  allora,  più  fortunato  che  sa- 
vio, potrà  menarne  vanto  dispregiando  il  chi- 
rurgo che  proponeva  d'  amputare  ;  ma  i  con- 
fratelli ,  se  non  hanno  scarsa  la  virtù  o  la 
mente ,  sanno  che  un  risultato  della  non  mi- 
surata potenza  della  natura  non  può  sorgere 
ad  accusare  come  vana  una  indicazione  fatta 
pei  dettati  dell  arte. 

Vi  ho  accennala  un'  altra  questione  la 
quale  è:  /'amputazione,  essendo  assolutamente 
necessaria,  arre  esser*-  fatta  immediatamente, 
o  si  conviene  differirla  ?  Questa  dimanda  fu 
proposta  dall'  Accademia  di  chirurgia,  corpo 
scientifico  di  reverenda  e  di  grande  autori- 
tà; ma  nel  porre  una  simile  questione  pare 
che  non  vi  si  mettesse  di  proposilo.  In  essa 
va  innanzi,  come  cosa  stabilita  e  conosciuta , 
l'indicazione  dell' amputazione,  e  rende  que- 
stionabile il  momento  di  praticarla.  Ma  in 
che  consiste  tutta  l' incertezza  e  tutto  lo  sco- 
glio sulla  convenienza  o  non  convenienza  del- 
l'amputazione  ?  appunto  nel  sapere  se  imme- 
diatamente dopo  una  ferita,  un  membro  deve 
essere  conservato  od  amputato.  Tutto  quello 
che  si  è  detto  fin  qui  intorno  a  questo  pro- 
blema dell'  amputazione,  è  stato  sempre  ri- 
\ollo  a  decidere  la  sua  convenienza  imme- 
diata. Si  ricorre  all'amputazione  onde  pre- 
venire le  infiammazioni  violente,  V  emorragie 
mortali,  le  cancrene  estese,  le  suppurazioni 
vaste,  e  simili  funeste  conseguenze,  che  pos- 
sono aversi  lasciando  un  membro  profonda- 
mente alteralo;  e  come  si  potranno  preve- 
nire questi  danni  con  una  amputazione  conse- 
cutiva? Un'amputazione  consecutiva  non  è 
più  un  riparo  alla  ferita,  ma  bensì  alle  con- 
seguenze di  essa;  dirci  che  quest'amputa- 
zione è  quasi  fuori  della  questione  che  agitiamo 
al  presente.  Trovala  necessaria  l'amputazione 
e  differirne  l'esecuzione,  è  lo  slesso  che  vo- 
ler correre  prima  lutti  quei  rischi,  per  scan- 
sare i  quali  l'amputazione  si  è  stimata  indi- 
spensabile ;  e  questo  rimedio  estremo  non  sa- 
rebbe altro  che  il  coronamento  di  tutti  gli 
sforzi  fatti  per  vincere  gli  ostacoli  che  prima 
si  sono  voluti  affrontare. 

Si  conchioda  pertanto  che  una  tale  que- 
stione di  tempo  si  risolve  in  quella  mede- 
sima dell'  opportunità  e  della  indicazione. 
Faure,  il  quale  rispose  al  programma  del- 
l'Accademia, lo  ridusse  infatti  a  queste  ulti- 
me formule,  e  se  è  sembralo  che  Faurc  pre- 
ferisce le  amputazioni  consecutive,  è  stalo 
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unii , mimii'  per  quei  casi  nei  quali  la  ferita 
non  è  complicata  da  frattura  comminuliva.  da 
grande  perdita  di  parti  molli,  ove  non  vi 
sieno  articolazioni  profondamente  lese  ec.  ec  , 
in  somma  dove  non  si  ha  decisa  indicazione. 
Negli  altri  casi  di  ferite  molto  complicale 
Faure  dice,  che  vi  sarebbe  un  danno  evi- 
dente di  differire  l'amputazione,  e  passa  in 
rassegna  questi  casi  medesimi;  e  siccome  que- 
sti casi  citati  da  Faure  non  differiscono,  nella 
somma,  da  quelli  tenuti  come  tali  anche  dai 
chirurghi  odierni ,  così  io  mi  dispenserò  qui 
dall'  accennarceli .  giacché  li  troverete  formu- 
lati in  appresso.  Bérard  e  Denonvilliers 
hanno  avvertilo  mollo  saviamente,  che  Faure 
non  è  un  avversario  dichiaralo  dell'amputa- 
zione immediata ,  come  si  crede  comune- 
mente ,  e  ch'esso  non  e  slato  compreso  nè 
da  quelli  eh'  V  hanno  commentato,  nè  da 
quelli  che  l'hanno  criticalo  e  combattuto. 
E  in  verità  leggendo  attentamente  la  memo- 
ria di  Faure  si  rimane  convinti  che  questo 
chirurgo  è  partigiano  dell'amputazione  imme- 
diata nel  senso  che  ludi  lo  sono. 

E  vero  che  Faure  ha  raccolte  osserva- 
zioni in  favore  dell'  amputazione  rilardata,  ma 
per  giudicare  dell'  intendimento  di  esso  bi- 
sogna riportarsi  all'  epoca  in  cui  scriveva  ; 
di  sopra  vi  ho  dello  come  i  feriti  erano  ma- 
lamente soccorsi,  e  che  al  secondo,  al  terzo, 
al  quarto .  ed  anche  al  quinlo  giorno  della 
loro  lesione,  essi  venivano  tradotti  agli  spe- 
dali per  essere  amputati ,  e  ciò  vuol  dire 
che  l'operazione  si  eseguiva  nel  colmo  de- 
gli accidenti  primitivi  inOammalorii  ;  si  pratica- 
vano quasi  tutte  le  amputazioni  in  un  momento 
in  cui  già  la  febbre .  il  dolore  e  le  convul- 
sioni si  erano  dichiarale  ;  e  chi  esamini  il 
linguaggio  di  Faure  nuli'  altro  trova  che 
una  controindicazione  all'  amputazione  imme- 
diala stante  i  disordini  già  esistenti.  Nel  mo- 
mento dell'  impeto  degli  accidenti  si  dovrà 
porre  il  coltello,  egli  dice,  sul  membro  of- 
feso per  toglierlo?  L'amputazione  e  una  se- 
conda ferita .  il  cui  effetto  naturale  indurrà 
nn  maggior  numero  di  sintomi  funesti...  La 
sana  logica  insegna  di  aspettare  gli  effetti 
de'  ninnili  proprii  a  calmare,  prima  di  pro- 
cedere ad  una  operazione  di  simile  natura, 
che  non  può  essere  combinala  m  questo 
stalo  di  violenza  senza  precipitare  i  feriti  in 
un  danno  peggiore   I  disordini  di  un'  am- 
putazione non  sarebbero  avvertiti  dalla  na- 
tura in  un  tempo  in  cui  essa  fosse  meno  agi- 

lata  1  Queste  e  simigliami  espressioni 

l'anno  pienissima  fede  ,  che  l'avversione  di 
Faure  all'amputazione  primitiva  era  mossa 
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dalle  complicanze  infiammatorie  già  insorte 
quando  i  chirurghi  si  accingevano  all'ampu- 
tazione :  e  in  ciò  convengono  tutti ,  poiché 
anche  in  oggi  non  vi  sarà  chi  voglia  passare 
ad  un'amputazione  nel  colmo  di  questi  sin- 
tomi morbosi.  Ma  la  questione  dell'amputa- 
zione immediata  oggi  suppone  una  ferita,  la 
quale  sia  recente  ,  ed  ove  non  siasi  svilup- 
pata reazione  veruna. 

Tuttavia  avvertite,  che  per  le  cose  dette 
altrove ,  se  non  vi  sono  accidenti  infiam- 
matori immediatamente  dopo  una  ferita,  vi 
può  essere  quello  stupore  ,  quella  commo- 
zione ,  quei  fenomeni  nervosi  che  vedem- 
mo accompagnare  le  ferite  venule  dalle  grandi 
cause  contundenti;  ebbene  Gulhrie  ed  altri 
pratici  raccomandano  in  simile  circostanza 
di  non  eseguire  immediatamente  l'amputa- 
zione. «  l'armi  ,  dice  Gulhrie,  che  abbiavi 
uno  sforzo  d' immaginazione  in  quei  chirur- 
ghi, i  quali  credono  che  V  ammalato  si  ri- 
trovi sempre  con  isperanza  migliore  di  suc- 
cesso quando  l'operazione  sia  fatta  subilo 
dopo  T  offesa.  Nessuno  vorrà  negare  che  se 
il  colpo  eseguisse  un'amputazione  regolare, 
ciò  non  fosse  per  tornar  meglio  che  non  lo 
è  il  doverla  fare  in  seguilo;  se  però  si  vo- 
lesse intendere  con  ciò  che  in  generale  l'o- 
perazione si  debba  eseguire  immediatamente 
dopo  l' Offesa,  io  opporrei  molli  falli,  e  il  ri- 
sultalo generale  della  mia  sperienza.  che  fa- 
vorisce decisamente  di  lasciar  passare  i  primi 
momenti  di  agitazione  prima  di  eseguire  qua- 
lunque allo  operativo,  periodo  che  si  estende 
da  un'ora  alle  sei  od  alle  otto,  a  tenore  delle 
differenze  di  costituzione  e  della  differenza 
dell'offesa,  in  parecchi  casi  però  sarà  sufFi- 
|  ciente  di  rilardare  da  un'ora  a  Ire  ore  '. 
Questo  precello  che  deve  andare  interamente 
diviso  dalla  questione  dell'  amputazione  con- 
secutiva, non  dovrà  essere  trascurato?  ed  è 
riserbato  alla  perspicacia  ed  avvedutezza  del 
chirurgo  il  giudicare  dello  stato  generale  del 
forilo  prima  di  accingersi  all'operazione.  Ge- 
neralmente al  di  là  delle  24  ore  è  passato 
il  tempo  favorevole,  per  un'amputazione  im- 
mediala. La  natura,  dice  Larrey,  non  resta 
tranquilla  che  per  le  prime  ventiquallr'  ore , 
e  dobbiamo  aver  premura  di  prendere  van- 
taggio da  questo  periodo  di  tempo.  S  Coo- 
per dubita  che  la  natura  rimanga  tranquilla 
per  tanto  tempo  ;  certo  è  che  rispettando 
ancora  l' ammaestramento  di  Gulhrie  più  pre- 
sto è  falla  l' amputazione  e  meno  tumefazione 
avranno  le  parli  molli,  e  sempre  più  lontani 
saremo  dall  invasione  della  flogosi.  Nelle  bat- 
taglie, come  osservano  i  pratici,  vi  possono 
essere  molle  circostanze,  le  quali  reclamano 

»  In  S   Cooper.  Op.  cil. 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 

1'  amputazione  più  sollecitamente  che  sia  pos- 
sibile, cosi  avviene  che  spesso  i  chirurghi 
non  possimi  restare  ad  assistere  il  ferito,  e 
che  debbano  abbandonarlo  per  qualche  gior- 
no. In  questa  circostanza,  come  avverte  S. 
Cooper,  importa  assai  d'avere  fatta  l'ampu- 
tazione, perocché  dopo  di  essa ,  V  ammalato 
può  restare  alcuni  giorni  senza  essere  me- 
dicato, e  in  seguito  le  medicazioni  sono  as- 
sai più  facili.  L'inconveniente  di  aspettare 
che  il  ferito  sia  trasportato  dal  campo  all'  o- 
spedale  militare  su  carri  mal  sospesi  (le  scosse 
dei  quali  producono  disordini  tali  nella  fe- 
rita ed  in  tutto  corpo,  che  molli  ne  muojono 
nel  trasporto,  e  specialmente  se  questo  è 
hmgo  e  il  tempo  è  estremamente  caldo  o 
freddo)  è  pure  una  condizione  di  operare 
prestamente.  In  fatti  è  meno  pericoloso  di 
trasportare  un  malato  al  quale  si  è  praticata 
l' amputazione  ,  che  quello  il  quale  avendo 
una  frattura  complicata,  è  continuamente  espo- 
sto alle  lacerazioni  delle  carni,  ai  dolori,  alle 
irritazioni,  ad  avere  un'arteria  principale  aper- 
ta da  qualche  scheggia  ossea,  e  perire  così 
istantaneamente  d"  emorragia.  Queste  e  molte 
altre  circostanze  particolari  che  il  criterio  del 
chirurgo  saprà  valutare  possono  farlo  deter- 
minare ad  una  pronta  amputazione.  Intanto 
ridiciamo  che  il  temporeggiare  non  conviene 
se  non  che  in  quei  casi  nei  quali  vi  è  indi- 
cazione di  amputazione,  slando  al  disordine 
materiale  della  parte;  ma  non  è  permesso  di 
eseguirla  pei  fenomeni  infìammatorii  già  in- 
sorti. Che  quando  si  dice  di  temporeggiare 
in  quei  casi,  nei  quali  non  vi  sono  formali 
indicazioni,  è  una  maniera  falsa  di  esprimer- 
si, imperocché  allora  non  è  che  il  chirurgo 
giudichi  opportuna  l' amputazione  .  e  poi  la 
trasferisca  ad  un'altra  epoca,  ma  esso  non 
avejjdo  motivi  sufficienti  che  lo  costringano 
all'amputazione  immediata,  tutto  si  ripone  ne- 
gli effetti  della  natura .  e  non  passa  all'  am- 
putazione se  non  dopo  che  sono  insorte 
nuove  indicazioni,  se  non  che  quando  gli 
sforzi  della  natura  invece  di  essere  rivolli  a 
conservare  il  membro,  volge  a  liberarsene:  im- 
perocché, come  dice  Faure,  quando  un  mem- 
bro é  alterato  al  punto  da  non  potere  essere 
conservato,  la  natura  cerca  da  sé  a  separarlo 
come  un  peso  inutile ,  e  che  le  é  a  carico. 
Voi  vedete  che  non  v'  é  criterio  tanto  sicuro 
sulla  convenienza  dell'  amputazione ,  quanto 
quello  fornitoci  dal  lavoro  istessn  della  natu- 
ra ;  l' amputare  quando  essa  non  lavora  più 
per  la  conservazione  del  membro .  non  ci 
esporrebbe  giammai  a  fare  una  operazione 
inutile.  Ma  per  avere  questi  segni  onde  co- 
noscere le  intenzioni  della  natura  bisogna 
aspettare  un  certo  tempo,  nel  corso  del  quale 
possono  insorgere  i  più  letali  disastri,  e  non 
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presentarsi  più  f  occasione  favorevole  all'am- 
putazione; ed  eccoci  di  nuovo  alla  indica- 
zione dell'  amputazione  immediata  nei  casi  i 
meglio  decisi. 

Arrivati  sin  qui  é  tempo  di  scendere  da 
queste  vedute  generali,  c  di  portarci  ad  an- 
noverare i  principali  casi  che  sono  stimati 
indicare  l'amputazione,  e  per  tal  guisa  ve- 
nendo ad  una  più  precisa  determinazione  dei 
singoli  fatti,  la  pratica  s' annoderà  meglio  coi 
principii  teoretici. 

1.  °  l'n  membro  amputato  irregolarmente 
da  una  palla  da  cannone  ha  bisogno  che  gli  si 
renda  regolare  quella  informe  superficie  con 
un'amputazione,  allontanandosi  alquanto  dalle 
parti  lacerate  e  contuse;  così  dicasi  qualora  il 
membro  non  fosse  stato  compiutamente  se- 
parato, e  che  fosse  aderente  al  resto  del 
corpo  per  mezzo  di  un  qualche  lembo  ;  la- 
sciando un  moncone  senza  quest'amputazione 
voi  sapete  che  infiammazione,  cancrena,  va- 
ste suppurazioni,  ascessi,  inGitrazioni  puru- 
lente possono  venire  in  campo  ;  e  di  più  il 
ferito  è  più  esposto  al  telano,  alla  flebile,  e 
nei  casi  fortunati  generalmente  si  ottiene  un 
moncone  deforme  con  frammenti  d'ossa  ne- 
crosale ,  con  ulceri  ostinale ,  con  una  pelle 
sottile  che  si  lacera  al  minimo  tocco,  un  mon- 
cone incapace  ad  appoggiarsi  sopra  un  mem- 
bro artificiale. 

2.  °  Quando  una  vasta  articolazione  è  ri- 
masta fracassala,  o  largamente  aperta  o  no, 
specialmente  se  sono  le  articolazioni  del  pie- 
de, del  ginocchio,  del  gomito  o  della  mano 
si  considera  essere  caso  d'  amputazione  im- 
mediata; imperocché  malgrado  la  cura  la 
meglio  condotta  ì  malati  soccombono  quasi 
sempre.  L'  estendere  il  precetlo  dell'  ampu- 
tazione in  questo  caso  anche  quando  la  fe- 
rita interessa  una  piccola  articolazione,  come 
quella  delle  falangi,  sarebbe  esagerare  troppo 
questa  indicazione,  purché  non  vi  sieno  altre 
complicanze. 

3.  "  Si  deve  avere  come  un  caso  d' ampu- 
tazione la  frattura  cnmminuliva,  accompagnata 
da  lacerazioni  dei  muscoli,  dei  vasi  e  dei  nervi 
principali,  perché  la  cancrena  sarebbe  la  con- 
seguenza di  questi  disordini.  In  questo  caso 
anche  senza  la  lesione  dei  vasi  e  dei  nervi 
si  deve  ricorrere  all'  amputazione,  qualora  lo 
stritolamento  dell'  osso  e  la  contusione  delle 
carni  fossero  al  sommo  grado.  Cosi  pure  si 
ricorre  all'amputazione,  sebbene  la  pelle  sia 
intatta  ;  quando  però  non  vi  sarà  che  una 
frattura  dell'osso,  senza  una  considerevole 
distrazione  delle  parli  molli ,  non  si  potrà 
considerare  come  un  caso  ove  l' amputazione 
sia  di  assoluta  necessità. 

4.  °  1/  apertura  di  un' arteria  di  grosso  ca- 
libro generalmente  oggi  non  forma  più  cara 
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di  amputa  «ione  ,  perchè  l'allacciatura  viene 
tu  «occorso  contri)  l'emorragia;  ma,  s'è  im- 
possibile di  farne  la  legatura,  bisogna  ampu- 
tare. Se  poi  vi  fosse  ancora  l'offesa  della 
vena  principale  del  membro  sarebbe  pure 
caso  d'amputazione,  imperocché  bisognerebbe 
fare  una  doppia  legatura;  e  la  circolazione 
allora  sarebbe  sospesa  in  tutte  le  parti  si- 
tuale al  disotto  della  ferita,  il  sangue  arte- 
rioso non  giungerebbe  che  in  poca  quantità 
alle  parli  sottoposte  pei  vasi  «inasti» molici,  ed 
il  venoso  ristagnerebbe  all'  estremiti  dell'ar- 
to, il  quale  è  ben  presto  minacciato  da  can- 
crena. Il  precetto  di  amputare  è  qui  dalo 
onde  prevenire  la  canrrena,  ed  è  applicabile 
alla  coscia  ed  al  braccio,  e  non  all'avambrac- 
cio ed  alla  gamba,  imperocché  in  queste 
parti  i  tronchi  arteriosi  e  venosi  sono  in 
maggior  numero  ;  se  in  uno  di  essi  sarà  av- 
venuta lesione,  non  si  sospenderà  la  circola- 
zione nell'arto:  questa  sarà  mantenuta  dagli 
altri  vasi,  e  non  sarà  facile  che  sopraggiunga 
la  cancrena.  Se  all'offesa  delle  arterie  vi  si 
aggiunge  ancora  la  frattura  dell'osso,  allora 
l' indicazione  è  anche  più  decisa;  general- 
mente una  frattura  comminutiva  è  il  risultato 
di  una  causa  contundente  assai  violenta,  e 
perciò  avvi  una  grande  contusione  delle  parti 
molli,  e  perciò  moltissimi  vasi,  i  quali  sareb- 
bero stati  destinati  a  favorire  la  circolazione 
dopo  la  legatura  di  un'  arteria,  non  sono  più 
atti  a  favorire  questo  commercio  sanguigno  , 
e  la  circolazione  non  si  ristabilisce. 

5.°  Molti  chirurghi,  fra  i  quali  Larrey,  con- 
sigliano di  ricorrere  all'amputazione  quando 
vi  è  considerevole  denudazione  di  un  osso, 
sebbene  questo  non  sia  fratturalo;  ciò  ac- 
cade alla  gamba  ove  la  tibia  è  assai  super- 
ficiale, ed  alla  sua  parte  anteriore  ove  non  è 
ricoperta  che  dalla  pelle.  Non  è  molto  facile 
il  dare  questo  caso  come  uno  di  quelli  che 
reclamano  assolutamente  1'  amputazione.  Lar- 
rey descrive  questa  ferita  con  un  apparalo 
piuttosto  imponente:  il  membro  è  insensibi- 
le, il  piede  freddo  come  il  ghiaccio,  l'osso 
in  parte  è  scoperto,  ed  esaminando  la  ferita 
con  diligenza,  si  trova  che  gì'  integumenti  ed 
anche  il  periostio  sono  dislaccati  dall'osso  per 
una  estensione  considerevole,  e  che  tutte  le 
secrezioni  sono  più  o  meno  disturbale.  Le 
facoltà  intellettuali  sono  sospese  e  la  circola- 
zione è  rilardala.  I  polsi  sono  piccoli  e  con- 
centrali, l'aspetto  è  pallido,  e  gli  occhi  sono 
mesli  e  lagrimosi.  11  paziente  è  angustialo 
da  un'ansietà  tale  che  non  può  restare  a 
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lungo  nella  stessa  situazione,  chiede  che  gli 
si  faccia  prontamente  l'amputazione  della 
gamba  che  lo  incomoda  assai  gravemente,  e 
soffre  un  dolore  molto  acuto  al  ginocchio. 
Quando  si  ritrovano  congiunti  lutti  questi  sin- 
tomi, dice  Larrey,  non  si  deve  ritardare  l'am- 
putazione, imperocché  altrimenti  la  gamba  si 
sfacela,  e  1'  ammalato  perisce. 

6.°  Quando  una  eslesa  perdila  delle  parli 
molli  ha  avuto  luogo  per  una  palla  da  can- 
none, ancorché  I'  osso  non  sia  rotto ,  pure 
converrà  amputare  ,  imperocché  il  membro 
sarà  esposto  alla  cancrena,  ed  anche,  nel  caso 
che  questa  non  avvenga,  le  abbondanti  sup- 
purazioni getteranno  nel  marasmo  l' infermo, 
e  come  altrove  si  è  detto  vi  è  da  temere 
che  non  si  giunga  ad  ottenere  mai  la  cicalriz- 
zazionc. 

Questi  sono  i  principali  casi  di  amputa- 
zione, che  ci  vengono  esposti  dai  chirurghi 
militari  ì  più  insigni;  ma  voi  intendete  che  il 
formulare  in  una  maniera  precisa  questi  casi 
non  è  dato  di  poterlo  fare,  e  che  la  sagacilà 
del  chirurgo  e  la  sua  esperienza  dovranno 
modificare  le  indicazioni;  si  dovranno  mettere 
a  calcolo,  oltre  l' estensione  e  la  nalura  della 
lesione,  moltissime  altre  circostanze  che  gli 
esperti  pratici  sanno  valutare.  Cosi,  a  modo 
di  esempio,  una  considerazione  da  regolarci 
in  alcuni  casi  spesso  è  la  sede  della  ferita. 
Avvi  una  qualche  differenza  tra  le  ferite  de- 
gli arti  superiori  e  quelle  degli  inferiori:  le 
prime  sono ,  a  circostanze  eguali ,  repulate 
meno  pericolose  delle  seconde,  quindi  è  che 
si  dovrà  ricorrere  più  facilmente  ali  ampu- 
tazione di  una  estremità  inferiore  che  di  una 
superiore.  Ponderando  la  cosliluzione  dell'in- 
dividuo ci  dovremo  rammentare  che  la  robu- 
stezza è  una  condizione  sfavorevole  all'am- 
putazione, buona  al  contrario  se  si  conserva 
il  membro.  Un  individuo  robuslo  ha  la  forza 
di  resistere  alle  abbondanti  suppurazioni,  ed 
ha  un  polere  plastico  riparatore  da  far  spe- 
rare più  facilmente  la  conservazione  del  mem- 
bro. Dovrà  pure  il  chirurgo  contare  sulla  op- 
portunità eh'  egli  ha  di  prestare  tutta  la  sua 
assistenza  al  ferito,  imperocché  la  cura  di 
queste  ferite  senza  l'amputazione  richiede 
molta  sorveglianza,  molte  medicature,  molte 
cautele  onde  prevenire  le  complicanze,  e  ri- 
mediarvi, comparse  che  sieno;  così  in  uno  spe- 
dale civile,  in  una  casa  particolare,  si  potrà 
tentare  la  conservazione  di  un  membro  assai 
più  facilmente  che  sul  campo  di  battaglia. 
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{Studiati  gli  effetti  dell'  azione  dei  corpi 
messi  io  movimelo  dalli  polvere,  è  a  dire  in 
brevi  parole  degli  effetti  podotli  dalla  com- 
bustione delia  polvere  medesima,  imperoc- 
ché un  individuo  può  essere  ferito  con  un'ar- 
me la  quale  non  contiene  che  della  polvere, 
od  anche  dalla  polvere  la  quale  non  sia  com- 
pressa in  veruna  macchina,  ma  che  s' incen- 
dia all'aria  libera.  Nella  combustione  della 
polvere  i  due  principali  risultati  che  possono 
offendere  un  individuo  sono  l' aumento  della 
temperatura  e  la  produzione  dei  gas,  im- 
perocché pel  primo  fenomeno  ai  ha  la  bru- 
ciatura ,  e  pel  secondo  sono  messi  in  movi- 
mento i  corpi  circostanti  alla  polvere  in  igni- 
zione. 

Il  primo  effetto  della  ignizione  della  pol- 
vere è  la  bruciatura ,  la  quale  non  differisce 
dalla  bruciatura  ordinaria,  se  non  che  per  gli 
effetti  immediali,  i  quali  sono  assai  più  gravi, 
imperocché  agli  effetti,  prodotti  dall'  aumento 
di  temperatura,  vi  si  aggiunge  una  commo- 
zione più  o  meno  forte  ;  ma  non  é  della  bru- 
ciatura che  qui  dobbiamo  parlare:  qui  dobbia- 
mo considerare  piuttosto  gli  effetti  della  enor- 
me espansione  dei  gas.  che  si  svolgono  nella 
combustione  della  polvere  ;  le  contusioni , 
le  lacerazioni  delle  parti  prodotte  da  questa 
grande  potenza  sono  assai  più  gravi  della 
combustione. 

lìti  effetti  della  espansione  dei  gas  svolti 
nella  combustione  della  polvere,  noi  li  pos- 
siamo osservare  ancora  nella  esplosione  dei 
miscugli  detonanti  come  sarebbe  per  esem- 
pio il  miscuglio  dell'  idrogono  c  dell'ossige- 
no. A  seconda  delle  circostanze  nelle  quali 


si  ritrova  la  polvere,  avremo  diverse  lesioni. 
La  polvere  incendiata  all'aria  libera,  se  sarà 
in  una  grande  quantità ,  per  I  espansione  dei 
gas  eserciterà  immenso  nrto  sui  corpi  circo- 
stanti ;  gli  oggetti  che  le  sono  intorno  saranno 
rovesciati  e  scagliati  ad  una  certa  distanza,  ed 
il  corpo  umano  ne  riporterà  scottature  e  con- 
tusioni più  o  meno  gravi.  Al  contrario  se  la 
polvere  é  compressa  in  una  cavità  a  pareti  mol- 
to resistenti,  quegli  che  si  ritrova  esposto  al- 
l' azione  sua ,  può  essere  stramazzalo  al  suo- 
lo, gettato  a  grande  distanza,  e  le  ferite  in 
questo  caso  sono  prodotte,  e  dalla  espansione 
della  polvere,  e  dall'urto  dei  corpi,  che  so- 
no lanciali  contro  al  ferito,  o  da  quelli  con- 
tro i  quali  il  ferito  istesso  va  ad  urtare  ca- 
dendo. 

Avvi  un'altra  circostanza  in  cui  l'esplo- 
sione della  polvere  può  produrre  le  sue 
funeste  conseguenze.  I  suicidi  spesse  volte 
scelgono  un'arme  da  fuoco,  e  mettono  in 
bocca  la  canna  di  un  fucile  o  di  una  pisto- 
la. Ebbene,  astrazione  fatta  dalla  ferita  della 
palla,  si  ritrovano  presso  questi  individui  le 
labbra  orrìbilmente  lacerate,  la  lingua  divisa, 
i  denti  vacillanti,  qualche  volta  la  mascella 
rotta,  se  la  carica  é  stata  forte;  e  spesso  an- 
cora le  lacerazioni  delle  labbra  hanno  una 
direzione  raggiante  ,  e  si  estendono  più  o 
meno  verso  i  loro  bordi  liberi,  e,  quando 
interessano  la  commissura,  le  ferite  si  esten- 
dono verso  le  gote:  il  velo  del  palalo  spesso 
ritrovasi  orribilmente  squarciato.  Tutti  que- 
sti disordini  più  o  meno  profondi ,  a  seconda 
della  quantità  della  polvere  e  dei  grado  con 
cui  erano  serrate  le  mandibule,  sono  do- 
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\yle  alla  espansione  della  polvere,  sebbene 
non  si  possa  escludere  che  una  qualche 
parie  non  vi  possa  avere  ancora  il  calcio 
dall'arme-  A  tutti  questi  disordini  si  aggiun- 
ge ancora  la  commozione,  per  la  quale  un 
individuo  può  morire  sparandosi  un'  arme  da 
fuoco  nella  bocca  anche  quando  l'arme  non 
contenga  un  projetlo.  Marjolin  narra  come  un 
granatiere,  annojatosi  della  vita,  avesse  ma- 
nifestata più  volte  l' intenzione  di  uccidersi. 
I  suoi  camerati,  volendo  prevenire  questo  sui- 
cidio, lo  mandarono  per  l'acquavite,  e  nel 
tempo  d<  lla  sua  assenza  ritirarono  la  palla 
dal  fucile  ch'esso  avea  caricato,  credendo  con 
questo  mezzo  di  evitare  ogni  accidente  :  al 
suo  ritorno  questo  militare,  fermo  nella  sua 
risoluzione,  si  mise  la  canna  del  fucile  nella 
bocca,  e  lasciò  andare  il  colpo  :  fu  stramaz- 
zato al  suolo  istantaneamente,  senza  che  sem- 
brasse gravemente  offeso,  ma  dopo  tre  gior- 
ni morì  per  gli  effetti  della  commozione  ce- 
rebrale. 

Onde  compiere  la  storia  degli  agenti  vul- 
neranti rimane  che  si  dica  di  lle  ferite  per 
strappamento. 

Delle  ferii*  per  strappamento  —  Uno  sti- 
ramento considerevole  esercitalo  sulle  parti 
molli,  quando  supera  la  resistenza  di  esse, 
distacca  l'organo  sul  quale  agisce,  e  forma 
una  ferita  che  si  è  della  per  strappamento. 
La  denominazione  sola  serve  per  definire 
questo  genere  di  ferite.  Lo  strappamento 
può  accadere  nel  punto  in  cui  è  applicata 
la  potenza  lacerante ,  come  si  verifica  nella 
morsicatura  :  oppure  in  un  punto  lontano  da 
quello  in  cui  ò  applicata  la  forza  distraen- 
te, come  accade  quando  un  membro  è  sot- 
toposto ad  un  violento  stiramento.  In  quest'ul- 
timo caso  la  forza  per  produrre  lo  strappa- 
mento deve  essere  considerevole,  continua, 
e  si  concepisce  che  la  separazione  del  mem- 
bro si  fa  a  livello  di  un'  articolazione.  Nelle 
Memorie  dell'Accademia  di  Chirurgia  ed  al- 
trove si  ritrovano  registrati  molli  falli  di  que- 
hiì  orribili  strappamenti;  ora  è  una  gamba 
impacciatasi  nei  raggi  ili  una  ruota  in  velocis- 
simo corso  che  rimane  svelta  e  strappata 
nel  ginocchio  ;  ora  è  il  pollice  di  una  mano 
attorno  il  quale  è  attorcigliata  la  redine  di 
un  cavallo,  ch'ha  perso  il  morso;  ora  è  un 
braccio  eh'  è  trascinalo  da  una  ruota  da  mu- 
lino ,  ed  il  corpo  non  potendo  passare  nella 
direzione  in  cui  è  tiralo,  si  strappa  all'arti- 
colazione della  spalla.  Non  si  parla  di  que- 
sta specie  di  ferite  senza  citare  il  caso  di 
Samuele  Ynod ,  la  cui  istoria  ci  è  traman- 
dala dalle  Transazioni  filosofiche.  Quest'uomo 
.\\ cndo  la  mano  circondala  da  una  corda,  la 
quale  \onne  afferrala  dai  denti  di  una  gran 
mola  di  mulino,  fu  sollevato  dal  suolo  lìn- 
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chè,  trovandosi  il  suo  corpo  arrestato  da  una 
trave  che  non  gli  lasciava  alcun  intervallo 
onde  passare ,  la  ruota  tolse  e  separò  dal 
corpo  il  braccio  e  l' oraoplata  ;  il  tutto  av- 
venne con  tanta  rapidità,  che  Vood  non  seppe 
dì  aver  perduto  il  braccio  se  non  quando  lo 
vide  ravvolgersi  con  la  ruota  *. 

Caratteri  delle  ferite  per  strappamento  — 
Qualunque  sia  la  potente  causa  eh'  abbia 
strappato  un  membro  la  superfìcie  della  fe- 
rita è  delle  più  irregolari ,  e  quesla  irrego- 
larità dipende  dalla  ineguale  resistenza  che 
presentano  i  diversi  tessuti ,  per  cui  questi 
si  rompono  a  diverse  altezze.  Ecco  come  si 
compie  questo  strappamento  :  le  superfi- 
cie articolari  tirale  in  senso  inverso  si  sco- 
stano fra  di  loro ,  quindi  si  rompono  i  liga- 
menti  che  sono  attorno  dell'  articolazione , 
dopo  i  ligamenti  si  strappano  i  muscoli,  ed  è 
osservazione  che  i  muscoli  non  si  spezzano 
nel  mezzo  della  loro  lunghezza,  giacche  la 
loro  contrazione  neh'  alto  dell'  allungamento 
li  rende  assai  più  resistenti ,  quindi  è  che 
generalmente  succede  la  divisione  nel  punto 
d'inserzione  al  periostio,  od  ai  ligamenti, 
alle  aponeurosi  ed  ai  tendini;  sicché  i  ten- 
dini si  vedono  appesi  al  superstite  mon- 
cone senz'  alcuna  porzione  di  quei  muscoli 
coi  quali  erano  in  connessione:  dopo  i  mu- 
scoli cedono  i  nervi,  ed  in  fine  la  pelle  ed  i 
vasi.  Da  ciò  si  concepisce  che  il  distacco 
non  è  istantaneo,  ma  successivo,  e  procede, 
nell'ordine  di  resistenza  dei  diversi  tessuti; 
ed  è  facile  ancora  di  dedurne  i  caratteri  pro- 
prii  a  queste  forile.  La  pelle  lacerala  irrego- 
larmente spesso  può  presentarsi  a  guisa  di 
lembo  sfrangiato,  accartoccialo,  pendente  so- 
pra un  punto  del  moncone,  nel  mentre  che 
in  un'  altra  parte  della  periferia  di  esso  mon- 
cone è  deficiente,  e  lascia  allo  scoperto  le 
parti  sottoposte.  Siccome  abbiamo  detto  che 
i  muscoli  cedono  più  facilmente  all'  inser- 
zione loro  coi  lendini,  cosi  si  osservano  pen- 
denti alla  superficie  del  moncone  le  porzioni 
tendinee  ;  i  muscoli  rimangono  da  una  parte, 
ed  i  tendini  dall'  altra,  ed  in  generale  i  len- 
dini si  ritrovano  pendenti  alla  parte  strappa- 
la. Le  arterie  non  sono  divise  al  medesimo 
livello  delle  superficie  articolari;  quasi  sem- 
pre un  estremo,  lungo  di  qualche  linea,  resta 
pendente  alla  porzione  strappala  ;  talché  l'al- 
tra estremità  del  vaso  si  perde  nelle  parti 
molli  del  moncone  ad  un'  altezza  più  o  meno 
grande  dalla  superficie  traumatica.  Se  lo  strap- 
pamento è  avvenuto  al  ginocchio  od  al  go- 
mito ,  allora  si  vede  l'osso  sporgente  in  fuori, 
denudato  pel  tratto  di  qualche  pollice;  le 
parti  molli  in  generale  presentano  protube- 

1  Memorie  dell'  ArcvtaBU  li  rliirurji* 
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ranze  piuttosto  sulle  superficie  della  parte 
già  distaccata,  e  le  depressioni  e  le  concavità 
tra  le  parti  molli  del  moncone. 

Un  carattere  particolare  di  queste  ferite 
è  di  non  versare  ordinariamente  una  grande 
quantità  di  sangue.  Benomonl  afferma  di  non 
avere  veduta  uscire  neppure  una  goccia  di 
sangue  dalla  superfìcie  traumatica  risultata 
dallo  strappamento  della  gamba  dalla  co- 
scia. La  Multe  narra  pure  di  un  braccio  di- 
staccato dal!"  omoplata ,  ove  uscì  dalla  ferita 
si  scarsa  copia  di  sangue,  che  non  si  richie- 
se per  arrestarlo  se  non  delle  fila.  Vood  pu- 
re non  ebbe  emorragia,  ed  in  generale  si 
può  dire  che  queste  ferite  avvengono  con 
pochissima  effusione  di  sangue-  Onde  ren- 
derci conto  di  questo  singolare  fenomeno  è 
mestieri  di  esaminare  ciò  che  accade  nelle  ar- 
terie sotto  l'influenza  di  uno  energico  sti- 
ramento che  le  tronca. 

Le  pareli  delle  arterie  hanno  proprietà 
fisiche  ben  diverse  tra  loro,  le  membrane  in- 
terna e  media  sono  clastiche  e  distraibili,  ma 
non  giungono  al  grado  della  disinibitila  e 
resistenza  della  cellulosa  esterna,  la  quale  è 
distraibile  e  resistente  in  grado  maggiore.  Po- 
sto ciò,  sotto  una  eguale  forza  distraente  si 
rompono  prima  le  membrane  media  ed  inli- 
ma, che  l'esterna;  quindi  è  chele  due  pri- 
me si  rompono  quando  hanno  subito  tulio 
l'allungamento  di  cui  sono  suscettibili,  e  si 
rompono  prima  dell' esterna  ;  in  virtù  della 
loro  elasticità  gli  estrerai  divisi  delle  due  tu- 
niche ritornano  sopra  loro  medesimi ,  si  accar- 
tocciano internamente  verso  il  lume  dell'ar- 
teria, per  cui  avviene  che  il  lume  medesimo 
viene  ad  essere  diminuito  (V.  T.  XI,  fig  10); 
intanto  la  membrana  esterna,  che,  come  sì  è 
dello,  è  più  distraibile  e  resistente,  si  rompe 
più  tardi  e  si  allunga  assai  più  nel  senso  dello 
stiramento  prima  di  rompersi,  sicché  la  rottura 
si  fa  in  un  punto  assai  più  inferiore  a  quello 
in  cui  è  avvenuta  la  rottura  delle  altre  due 
membrane.  Si  è  ingegnosamente  assomiglia- 
to 1'  effetto  dello  stiramento  sulla  membrana 
esterna  al  fenomeno  che  accade  in  un  tubo' 
di  vetro  che  si  rammollisca  alla  fiamma  di  una 
lampada,  e  del  quale  tirando  i  due  estremi 
in  senso  contrario  esso  non  si  divide  in  due 
parli,  se  non  che  dopo  di  essere  stalo  ridot- 
to allo  slato  filiforme;  lo  slesso  accade  nella 
tunica  esterna  di  un'  arteria  stirata  (V.  T  IX, 
fig.  9).  Ciò  essendo  voi  vedete  che  questa  cel- 
lulosa si  cosliluisce  in  una  cavità  conica,  il 
cui  apice  corrisponde  nel  punto  in  cui  è  slata 
div  isa,  e  la  base  là  dove  si  ritrovano  le  altre 
due  membrane  ritirale  ed  accartocciale  verso 
il  lume  dell'arteria.  Ebbene  questa  disposizio- 
ne ci  rende  conto  pienamente  della  mancanza 
dell'emorragia.  Il  sangue  che  percorre  l'ar- 
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leria  si  arresta,  imperocché  quella  estremità 
conica  della  cellulosa  è  resa  impermeabile  , 
l' apice  del  cono  è  quasi  oblile  rato  ;  il  san- 
gue, che  là  vi  giunge,  si  sofferma  e  si  coa- 
gula ,  tanto  più  che  quando  il  sangue  giunge 
nella  cavità  conica  della  cellulosa  ha  perduto 
gran  parte  del  suo  movimento,  poiché  la  pre- 
senza dei  margini  alquanto  ripiegati  ed  irre- 
golari delle  altre  tuniche ,  rompono  il  corso 
del  sangue,  e  diminuiscono  la  sua  forza  di 
impulsione.  Il  sangue  soffermatosi  costituisce 
allora  una  specie  di  trombo ,  il  quale  é  la 
barriera  naturale  all'  effusione  del  sangue  so- 
pravveniente. Questo  è  il  meccanismo,  pel 
quale  la  natura  previene  I'  emorragia  ;  esso 
non  é  dissimile  da  quello  che  si  effettua  pu- 
re nelle  ferite  contuse,  e  di  cui  vi  si  é  par- 
lato. 

Il  dolore  che  prova  il  ferito  nel  momen- 
to dell'  accidente  non  é  proporzionato  ad  una 
lacerazione  di  tessuti  così  enorme  ;  udiste 
come  Vood  non  s' accorse  d' aver  perduto  il 
braccio  se  non  che  quando  lo  vide  girare  con 
la  ruota  da  mulino. 

Da  lutti  i  caratteri  proprii  di  queste  fe- 
rite ,  voi  rilevale  la  somiglianza  loro  con 
le  ferite  contuse  tanto  per  la  poca  quantità 
di  sangue,  quanto  pel  dolore  e  per  la  irre- 
golarità. Tuttavia  avvertile,  che  in  una  ferita 
per  strappamento  vi  è  mancanza  di  contusio- 
ne e  di  stupore;  la  causa  che  ha  strappalo  il 
membro  non  ha  agito  direttamente  sul  punto 
in  cui  é  accaduta  la  soluzione,  quindi  è 
che  le  ferilc  di  cui  favelliamo  differiscono 
sostanzialmeuie  dalle  ferite  contuse. 

Badando  ai  vasti  disordini  ed  allo  spa- 
ventevole aspetto  che  presenta  una  ferita  per 
strappamento  si  direbbe  che  il  ferito  non 
possa  sopravvivere  alla  perdita  di  una  gam- 
ba, o  di  un  braccio  ;  eppure  le  conseguenze 
di  una  simile  ferita  sono  in  generale  molto 
semplici.  Quel  Samuel  Vood,  il  caso  grave  del 
quale  vi  ho  rammentalo,  non  ebbe  a  soffrire 
gravi  sconcerti,  e  guarì  a  capo  di  due  mesi; 
in  molli  altri  casi  si  é  pure  avuta  la  mede- 
sima mitezza  di  sintomi,  appena  si  è  veduto 
sopraggiungere  un  lieve  grado  di  reazione. 
Se  la  forma  della  superficie  traumatica  per- 
mette in  alcnni  casi  di  ravvicinarne  i  bordi 
si  può  ottenere  ancora  la  riunione  di  prima 
intenzione,  almeno  in  gran  parte.  Tutta  que- 
sta beuignilà  dipende  dal  non  essere  contuse 
le  parti  molli,  poiché  non  si  sono  esse  lace- 
rate sodo  l'influenza  di  una  causa  diretta.  • 
Infalli  vi  è  una  grande  differenza  tra  le  sem- 
plici conseguenze  dello  strappamento  dì  un 
braccio  ed  i  gravi  accidenti  che  si  manife- 
stano per  un  braccio  medesimo  fracassato  e 
conservato  nel  suo  posto. 

Diagnosi  —  La  causa  che  ha  portata  la 
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lesione  e  sufficiente  per  diagnosticare  que- 
sta ferita;  ma,  anche  senza  questo  comme- 
morativo. l' aspetto  della  ferita  e  la  man- 
canza di  contusione  ,  indicano  abbastanza  la 
natura  della  ferita.  Esaminando  la  porzione 
distaccata  si  potrà  avere  l'indizio  dell'altez- 
za alla  quale  si  sono  rotte  le  arterie,  osser- 
vando l'estensione  del  tratto  ch  e  rimasto 
pendente  da  essa;  cosi  pure  si  potrà  giudi- 
care intorno  all'altezza  delle  altre  lacerazio- 
ni ,  osservando  il  grado  delle  prominenze  che 
si  ritrovano  sulla  parte  strappata. 

PrognotUca  —  Abbiamo  già  detto  che 
in  generale  l'andamento  di  queste  ferite  è 
placido  sino  al  punto  d' assomigliare  in  gran 
parte  ad  una  ferita  da  (aglio,  quindi  è  che 
il  prognostico  ordinariamente  si  potrà  tenere 
come  favorevole;  nella  maggior  parte  dei 
casi  riportati  da  Morand  non  si  sono  mai 
avuti  gravi  sconcerti:  soltanto  in  un  caso  re- 
lativo ad  un  conladino,  che  morsicato  da  un 
cavallo,  ebbe  svello  il  pollice  presso  alla 
sua  articolazione  coli' osso  trapezio,  compar- 
vero dolori  terribili,  febbre  e  convulsioni; 
tuttavia  soccorso  con  parecchi  salassi,  fomen- 
tazioni, dieta  ec.  gli  sconcerti  presto  spari- 
rono. Sembra  che  il  Marchetti  temesse  in 
queste  ferite  i  deposili  sanguigni  e  marciosi 
negli  spazi  vuoti  rimasti  per  gli  strappa- 
menti, tuttavia  non  è  una  complicanza  che 
siasi  verificata. 

Curri  —  Al  chirurgo  in  queste  ferite  non 
rimane  che  di  regolarizzare  i  bordi,  taglian- 
do i  lembi  eccedenti,  segare  le  porzioni  di 
osso  che  fossero  sporgenti  in  fuori  e  denu- 
dale, e  riunire  per  prima  intenzione  ove  si 
possa  ;  generalmente  però  sarà  meglio  di 
avvicinare  semplicemente  le  parli  piuttosto 
che  riunire  esattamente  ,  onde  prevenire  i 
più  volte  accennali  disordini  in  caso  che  non 
si  ottenga  1'  adesione  delle  parti  sottoposte 
alla  pelle.  Il  resto  della  cura  non  differisce 
da  quella  esposta  nelle  altre  circostanze. 

Morsicature  —  Queste  ferite  ,  com'  è 
stato  detto,  appartengono  a  quelle  che  si  di- 
cono per  strappamento  :  riuniscono  però  i 
caratteri  proprii  a  quelle  da  punta,  lacerate, 
e  contuse,  siccome  fa  osservare  ancora  il  Bo- 
ycr  ;  ond'  è  che  avendo  fatta  V  istoria  di  que- 
ste abbiamo  già  fatta  in  gran  parte  quella 
delle  morsicature.  Tuttavia  vi  sono  alcune 
circostanze  particolari  a  questo  genere  di  fe- 
rite, per  le  quali  se  ne  può  stabilire  una  se- 
zione speciale  siccome  hanno  fatto  gli  autori 
del  Compendio  di  Chirurgia  pratica  Le  fcrile 
per  morsicatura  possono  essere  falle  da  animali 
sani,  dagli  arrabbiali,  o  dai  velenosi;  qui 
intendo  parlare  unicamente  del  morso  degli 
animali  sani,  poiché  è  della  lesione  fisica  ri- 
guardata tomo  ferita  che  devesi  dire 


FERITE 

i  Generalmente  sono  gli  animali  pro\  veduti 
di  denti  che  arrecano  le  ferite  di  questa 
specie;  però  alcuni  uccelli  e  gallinacei  che 
hanno  il  becco  forte,  acuto  e  tagliente  pos- 
sono produrre  una  di  queste  ferite;  tutlavia 
sono  più  comunemente  i  carnivori  ed  i  so- 
lipedi che  mordendo  possono  arrecare  ferita. 
I  denti  dei  carnivori  sono  taglienti  e  conici: 
piatti  quelli  dei  solipedi;  i  primi  penetrano 
e  strappano,  i  secondi  penetrano  appena,  ma 
contundono  :  eccovi  adunque  fenomeni  di- 
versi tra  loro  a  seconda  che  si  è  morsicati 
da  una  specie  o  da  un'  altra  di  questi  ani- 
mali. 

Fra  noi  non  accade  di  vedere  le  fe- 
rite orribili  che  possono  portare  le  tigri,  i 
leoni,  le  pantere  ec:  raramente  osserviamo  la 
morsicatura  del  lupo  e  del  cignale.  Noi  ci 
abbattiamo  ordinariamente  nelle  morsicature 
del  cane,  del  gallo,  del  cavallo  ec. 

Onde  comprendere  il  meccanismo  ed  i 
principali  effetti  delle  morsicature  prodotte 
dai  carnivori,  dice  Nelaton,  basla  il  rammen- 
tarsi in  qual  modo  essi  divorano  la  loro  pre- 
da ,  allorquando  alcuni  lembi  di  carne  sono 
abbandonati  alla  loro  voracità.  Essi  afferrano 
coi  loro  denti  canini  questi  lembi,  primitiva- 
mente fissati  con  le  loro  zampe  anteriori,  e  li 
lacerano  in  seguito  con  sforzi  combinali  di  sti- 
ramento e  di  torsione.  Ebbene  non  altrimenti 
quando  mordono  un  uomo,  essi  afferrano  le 
parli  molli  coi  canini,  i  quali  penetrando  danno 
luogo  ad  una  puntura  e  ad  una  ferita  contusa; 
quindi  esercitano  sforzi  di  torsione  e  di  sti- 
ramento in  lutti  i  sensi,  fanno  una  lacerazione, 
ed  ecco  la  ferita  lacerata;  finalmente  insisten- 
do in  questi  movimenti  la  parte  addentala  può 
subire  una  completa  separazione,  ed  ecco  la 
ferita  per  strappamento. 

Se  l' animale  si  limita  a  far  penetrare  sem- 
plicemente i  canini,  le  punture  che  ne  risul- 
tano sono  poco  gravi,  e  guariscono  pronta- 
mente ;  se  però  avvi  strappamento  e  lacera- 
zione fa  una  ferita  irregolare ,  lacerata,  con- 
tusa, e  spesso  con  perdila  di  sostanza.  Il 
dolore  e  vivo,  ed  i  sintomi  inflammalorii  si 
l>ossono  manifestare  con  violenza. 

Passando  ora  alle  morsicature  prodotte 
dagli  erbivori,  è  a  dire  che  i  ruminanti  hanno 
poca  tendenza  a  mordere,  e  la  mancanza  dc- 
gl'  incisivi  alla  mascella  superiore  rende  i 
lori»  morsi  poco  dannosi.  1  solipedi  perù  , 
cavalli,  asini ,  muli,  mordono  spesso  e  vigo- 
rosamente. Si  osserva  che  l'abitudine  di 
questi  animali  è  di  afferrare  solidamente  le 
parti  sulle  quali  essi  esercitano  il  loro  furo- 
re ,  e  di  tenerle  serrale  senza  masticare ,  e 
senza  lasciarle.  Afferrate  cosi  le  parti  per 
qualche  istante  fra  i  denti  larghi  e  pialli  dello 
due  mascelle,  e  sottomesse  ad  una  pressiti 
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ne  potente  o  prolungala  ,  la  porzione  mor- 
sicala prova  diverse  alterazioni  ',  e  sono  le 
seguenti.  I  nYnti  dell' animale  stampano  la 
loro  orma  sul  tegumento  ,  piutlostochc  insi- 
nuarsi in  esso  ;  si  osserva  allora  una  doppia 
serie  di  piccole  ferite  contuse  appena  pene- 
tranti, disposte  secondo  due  linee  curve,  che 
si  guardano  per  la  loro  concavità,  separate 
da  un  intervallo ,  nel  quale  la  pelle  ordinaria- 
mente è  sana ,  e  di  cui  I'  estensione  varia  a 
seconda  che  l' animale  ha  afferrata  una  massa 
di  parli  più  o  meuo  grande.  Se  la  pressione 
dei  denti  è  stala  poco  intensa,  le  impronte 
non  sono  che  piccole  ecchimosi  ;  ma  se  la 
pressione  è  stala  energica  si  possono  avere 
delle  escare  per  eccesso  della  contusione. 
Nel  mentre  però  che  la  lesione  ha  sembianze 
così  lievi  alla  superficie ,  alle  volte  profon- 
damente esiste  una  disorganizzazione,  una 
triturazione  del  tessuto  cellulare  e  dei  mu- 
scoli, e  per  conseguenza  si  ha  una  lesione, 
la  quale  può  avere  tutte  le  funeste  conse- 
guenze delle  contusioni  all'  ultimo  grado. 
Avviene  alcuna  volta  che  la  pelle  ed  il  pan- 
nicolo adiposo  essendo  uniti  alle  parti  sot- 
toposte per  via  di  un  tessuto  cellulare  al- 
quanto floscio  ,  e  sovrapposti  ad  un  piano 
rotondeggiante  e  resistente  com'  è  quello 
presentalo  dalle  aponeurosi  di  inviluppo  , 
sdrucciolano,  per  così  dire,  sulle  parli  sot- 
toposte, e  sopportano  essi  soli  la  pressio- 
ne; i  vasi  che  percorrono  questi  tessuti  ri- 
mangono rotti,  e  ne  possono  venire  ecchi- 
mosi estese  e  bozze  sanguigne.  E  raro  clic 
sotlo  1*  inOuenza  della  pressione  e  degli 
stiramenti  esercitati  dai  denti  dell'  anima- 
le la  pelle  si  laceri;  tuttavia  alle  volte  l'a- 
nimale strappa  il  pezzo  che  ha  fra  i  denti , 
e  fa  una  ferita  lacerata,  contusa  e  con  per- 
dila dì  sostanza  ;  ciò  si  osserva  specialmente 
quando  la  parte  afferrata  è  poco  voluminosa 
e  prominente,  come  il  naso,  uu  dito,  un'o- 
recchio ec.  alle  volte  vi  è  una  serie  di  pic- 
cole ferite  corrispondenti  a  ciascun  dente 
che  ha  premule  le  parli  \ 

I  fenomeni  consecutivi  delle  morsicature 
sono  generalmente  molto  gravi:  T  infiamma- 
zione si  mostra  con  violenza  :  è  qui  dove 
spesso  si  osservano  i  flemmoni  diffusi,  quindi 
gli  ascessi,  le  infiltrazioni  purulente  ed  il  te- 
tano. Non  solamente  le  morsicature  dei  car- 
nivori e  dei  solipedi  possono  essere  seguite 
da  funeste  conseguenze ,  ma  in  alcuni  casi 
si  è  veduto  perfino  la  beccatura  di  alcuni  gal- 
linacci riuscire  tristissima.  Si  legge  come 
un'anitra  beccasse  il  labbro  inferiore  di  un  in- 
dividuo, e  sebbene  non  vi  arrecasse  che 

*  Burini  e  D«nonTÌIIiert . 
»  Mini. 


contusione ,  pure  si  sviluppò  una  infiamma- 
zione cancrenosa  che  Gnì  con  la  morte.  Il 
giornale  di  Uust  riporta  un'altro  fatto  con- 
simile :  una  persona  essendo  stata  beccata 
da  un  gallo  alla  regione  oculare,  degli  acci- 
denti convulsivi  si  svilupparono,  e  giunsero 
a  tale  violenza  che  ne  venne  la  morte.  Ur- 
rà rd  e  Denonvilliers  hanno  pure  veduto  scon- 
certi gravi  per  la  beccala  di  un  gallo,  e  ne- 
gli annali  della  scienza  ritroviamo  registrati 
un  buon  numero  di  fatti  consimili.  Qui  per 
spiegare  effetti  così  grandi  dietro  a  lesioni 
così  tenui ,  bisogna  rifugiarsi  nelle  tenebre 
delle  idiosincrasie  speciali  .ad  alcuni  indivi- 
dui, ed  in  ogni  modo  son  sempre  falli  inespli- 
cabili. 

In  quanto  alla  cura  nulla  vi  ho  d'aggiungere 
a  quella  che  si  conviene  per  le  ferite  lace- 
rate e  contuse.  In  casi  di  sconcerti  nervosi 
alla  cura  generale  bisognerà  associare  l'am- 
ministrazione degli  antispasmodici  e  dei  nar- 
cotici in  quella  proporzione  voluta  dal  grado 
degli  sconcerti. 

Seguendo  l'ordine  della  maggior  parte 
dei  trattatisti,  ora  seguiterebbe  il  dire  delle 
ferite  avvelenale.  Io  però  amo  di  dar  fine  a 
tutto  ciò  eh' è  relali\o  alle  ferite  considerate 
come  lesione  meccanica;  già  vi  ho  detto  che 
le  ferite  avvelenate  hanno  la  soluzione  di 
continuità  dei  tessuti  come  una  cosa  secon- 
daria, e  eh' è  la  penetrazione  e  l'inoculazione 
di  un  principio  morboso  particolare  che  dà 
luogo  ai  disordini  che  meritano  la  nostra  at- 
tenzione ,  e  che  costituiscono  lutto  il  cant- 
iere di  queste  ferite.  L'ordine  adunque  di 
questo  mio  divisamente  richiede  che,  dopo  di 
avervi  descritti  i  diversi  generi  di  ferite,  espo- 
nendovi il  (oro  andameuto  dielro  il  loro  cam- 
mino il  più  semplice ,  si  dica  delle  compli- 
canze alle  quali  vanno  soggette  queste  le- 
sioni traumatiche,  ed  ai  pericoli  cui  sono 
esposti  i  feriti  oltre  a  quelli  che  già  mano 
mano  è  caduto  in  acconcio  di  rammentare. 
Dicendo  delle  ferite  d' armi  da  fuoco ,  di 
quelle  lacerate  e  contuse,  si  sono  già  con- 
template molte  complicanze,  ma  quelle  erano 
inerenti  all'  indole  di  esse  ferite  ;  le  compli- 
canze di  cui  ora  intraprendiamo  lo  studio 
possono  essere  comuni  a  tutte  le  ferite  an- 
che alle  più  semplici  da  taglio. 

Della  emorragia  —  Vi  sono  complicanze 
primitive  cioè  che  si  presentano  immediata- 
mente al  momento  della  ferita,  oppure  con- 
secutive, vale  a  dire  che  sorgono  nel  corso 
di  essa.  Fra  le  complicanze  primitive  la  più 
terrìbile  e  pericolosa  è  l'emorragia.  Vera- 
mente una  emorragia  è  un  abbondante  ef- 
fusione di  sangue,  necessaria  conseguenza 
della  ferita  di  un'  arteria ,  ed  a  rigore  non 
si  potrebbe  dirla  complicanza  ;  e  sebbene 
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tutti  i  pratici  non  ne  parlino,  se  non  come 
una  complicanza,  pure  non  è  tale;  in  buona 
chirurgia,  come  dice  Marjolin,  l'emorragia  non 
è  una  complicanza,  è  una  circostania  inerente 
alla  natura  delle  ferite  dei  Tasi.  Sebbene  per 
I  intelligenza  di  questo  pericoloso  evento , 
ed  anche  per  la  pratica,  sia  indifferente  con- 
siderare l'emorragia  come  complicanza,  o 
come  conseguenza  propria  delle  ferite  delle 
arterie  ,  pure  io  amo  di  dire  a  questo  pro- 
posito anche  delle  ferite  delle  arterie.  L'or- 
dine adottato  nelle  presenti  Lezioni  non  ri- 
chiederebbe certo  che  qui  si  parlasse  di 
queste  lesioni,  poiché  ciò  dovrebbe  formare 
materia  della  classe  delle  malattie  proprie  di 
alcuni  organi  e  tessuti,  e  precisamente  delle 
malattie  dei  vasi;  ma  facendo  stima  degli 
ordini  sempre  come  di  cosa  artificiale,  e  in 
ogni  modo  inferiore  alla  giacitura  dei  feno- 
meni naturali,  non  si  dee  separare  quello  che 
nel  fatto  si  ritrova  riunito  ;  quindi  è  che  come 
ho  separato  il  flemmone  dalla  istoria  delle 
malattie  del  tessuto  cellulare,  per  incorpo- 
rarlo coli' infiammazione,  io  congiungo  le  le- 
sioni traumatiche  delle  arterie  alle  ferite  in 
generale.  È  così  ch'io  stimo  doversi  servire 
alla  libera  delle  cassazioni  e  degli  ordini, 
poiché  dopo  che  gli  abbiamo  posti,  essi  non 
ci  debbono  tiraneggiare,  ma  invece  obbedire 
ove  più  alle  leggi  comandano. 

Partendo  da  questa  digressione  indichiamo 
quand'é  che  si  dice  esservi  emorragia.  Tra 
gli  effetti  immediati  di  una  ferita  e  special- 
mente di  una  ferita  a  taglio  noi  abbiamo  ri- 
trovata I'  effusione  di  sangue  ;  e  questa  può 
essere  in  una  quantità  più  o  mono  conside- 
revole, ma  finché  è  proporzionala  all'esten- 
sione delle  ferite  non  costituisce  emorragia, 
poiché  noi  dobbiamo  intendere  con  questa 
parola  scolo  di  sangue  assai  considerevole 
per  compromettere  la  vita  del  soggetto  ;  per 
costituire  emorragia  ci  vuole  violenza  e  per- 
sistenza nella  effusione  del  sangue,  e  tale  da 
compromettere  la  vita.  Le  emorragie  di  cui 
noi  dobbiamo  parlare  sono  chiamale  trauma- 
tiche, perché  sono  il  risultato  manifesto  del- 
l'azione  di  un  corpo  vulnerante,  che  divide 
i  vasi  nei  quali  il  sangue  circola.  Esistono 
altre  emorragie  che  sopraggiungono  fuori  di 
queste  condizioni,  sotto  l' influenza  di  modi- 
ficazioni organiche  diffìcili  ed  alle  volte  an- 
che impossibili  ad  afferrarsi,  e  che  sono  dette 
emorragie  spontanee  :  di  queste  non  è  qui  il 
luogo  di  dire.  Le  pareti  arteriose,  sebbene 
presentino  una  grossezza  poco  considerevole , 
pure  in  alcuni  casi  possono  rimanere  interes- 
sate nei  primi  loro  strali  senza  che  sieno 
aperte  da  parte  a  parte,  quindi  é  che  si  sono 
divise  le  loro  ferite  in  non  penetranti,  e  pene- 
trantì. 


FRUITE 

Stimo  superfluo  di  entrare  in  una  descri- 
zione anatomica  delle  arterie;  vi  rammenterò 
solo  ch'esse  sono  formate  di  tre  membrane 
sovrapposte  (Vedi  Tav.  IX,  Gg.  4):  una  interna, 
della  cellulosa,  estensibilissima,  molto  tenace 
da  resistere  sopra  le  altre  due;  essa  forma  una 
guaina  detta  propria  ch'è  scorrevole  sulla  mem- 
brana sottoposta,  la  quale  é  la  media  fibrosa , 
elastica  e  nel  tempo  istesso  fragile  per  la 
tenerezza  naturale  delle  sue  fibre,  e  la  quale 
può  scorrere  entro  alla  prima  1  :  una  interna 
coriacea  a  foggia  d' interno  epitelio  che  pre- 
senta una  qualche  analogia  con  le  membrane 
sierose,  e  che  per  molti  anatomici  é  consi- 
derala come  analoga  ai  prodotti  epidermoi- 
dei  ;  isolata  dalle  allre  membrane,  sebbene 
presenti  un  qualche  grado  di  cedevolezza, 
pure  ha  pochissima  resistenza;  appoggiata 
però  sulla  faccia  interna  della  membrana  me- 
dia, sopporta  tulli  i  cambiamenti  di  forma  e 
di  dimensione  che  subisce  l'arteria,  tuttavia 
si  può  considerare  come  molto  friabile.  In 
fine  il  tessuto  cellulare  generale  forma  un 
involucro,  il  quale  avviluppa  arteria,  vena 
e  nervo,  e  questa  è  la  guaina  cellulare  co- 
mune. 

Se  la  ferita  interessa  la  guaina  cellulare 
comune,  appena  si  può  dire  che  questa  sia 
ferita  d'  arteria;  il  vaso  é  rimasto  allo  sco- 
perto, e  si  possono  vedere  le  sue  pulsazioni 
dall'  apertura  della  guaina  comune  ;  in  que- 
sto caso  si  stravasa  la  linfa  plastica,  si  svi- 
luppano i  bottoni  carnei,  e  l'arteria  non  ne 
risente  danno  veruno. 

Ferite  non  penetranti  nelle  arterie  —  Quan- 
do con  la  guaina  comune,  é  rimasta  compro- 
messa anche  la  guaina  propria  dell'arteria,  Cal- 
lisen  e  molti  altri  chirurghi  credettero  che  di- 
minuita la  resistenza  del  canale  in  quel  punto 
corrispondente  alla  soluzione  di  continuità .  le 
tuniche  sane  e  sottoposte  si  debbano  espan- 
dere in  tumore,  facendo  ernia  e  protuberanza 
a  traverso  della  soluzione  di  continuità  della 

1  Secondo  le  osserrationi  del  Dott.  Cesare  Ca- 
stiglioni lo  strato  fibroso  dell'arteria  non  avrebbe 
quest'assolata  fragilità  ;  si  è  errato  sempre,  secondo 
il  Castiglioni,  quando  si  è  aosteouta  fragile  la  mem- 
brana media.  Le  libre  di  questa  membrana  sono  cir- 
colari, adagiate  le  noe  contro  le  altre,  e  tenute  in  sito 
per  debole  tessuto  cellulare,  per  cui  stringendo  1*  ar- 
teria non  si  rompono,  ma  si  stacca  l'uni  dall'altra, 
cedendo  essa  il  posto  al  filo  che  la  stringe  ,  e  rom- 
pendosi per  conseguente  il  lasso  tessuto  cellulare  che 
le  tiene  unite.  Sembra  ebe  il  Prof.  Luigi  Porta  vo- 
glia rispondere  a  questa  opinione  del  Castiglioni 
uando  dice  che  la  fragilità  della  membrana  media  si 
ève  ad  una  tenereaaa  naturale  delle  sue  fibre,  poiché 
la  recisione  dal  cordoncino  ti  ottiene  colla  stessa  age- 
voleisa  tanto  stringendo  nel  senso  delle  fibre  circolari 
quanto  in  quello  dell'asse  del  vaao  (Vedi  Della  al- 
terationi  patologiche  delle  arterie  re.) 
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tunica  esterna.  Questo  è  un  vero  concepi- 
mento fuori  d'ogni  base  di  fatto  ed  esperi- 
mentale: I"  osservazione  invece  ha  dimostralo, 
che  pel  trasudamento  della  linfa  plastica,  per 
lo  sviluppo  dei  bottoni  vascolari  in  quel 
punto  l'arteria  prova  un  certo  grado  d'ispes- 
simento, e  non  si  ha  quella  specie  di  tumore 
aneurismatico  chiamato  mino,  siccome  voleva 
Callisen. 

Può  accadere  che  nella  soluzione  di  con- 
tinuità sia  compresa  ancora  la  membrana  me- 
dia ;  in  questo  caso  si  è  supposto  che  la 
membrana  interna  spinta  dall'  onda  sanguigna 
uscisse  fra  le  labbra  della  ferita  delle  due 
membrane  esterne ,  e  così  venisse  a  costi- 
tuire un  sacco  aneurismatico.  Si  è  parago- 
nala questa  distensione  della  membrana  in- 
terna con  quella  del  peritoneo  nella  forma- 
zione del  sacco  erniario.  Haller  corroborava 
questa  veduta  con  gli  esperimenti  fatti  sulle 
arterie  mesenteriche  delle  rane-  Egli  sepa- 
rava le  due  lamine  del  mesenterio  dai  due 
lati  di  un'  arteria,  ed  isolava  questa  da  ogni  le- 
game celluioso  ;  allora  non  tardava  a  vedere, 
secondochè  questo  esperiraenlatore  afferma, 
nascere  un'  aneurisma,  il  quale  si  forma  egual- 
mente dopo  una  incisione  ,  e  specialmente 
dopo  la  puntura  di  un'  arteria.  Guattani  . 
Lancisi  e  diversi  altri  chirurghi  tenevano 
per  fermo  che  in  questo  modo  accadessero 
molti  aneurismi  che  avvengono  alla  piegatura 
del  braccio  in  conseguenza  della  flebotomia. 
Guattani  dice:  in  alcuni  casi  di  flebotomia 
no  1 1"  atto  dell'  incisione  della  vena  non  si  è 
veduto  uscire  che  sangue  venoso,  ma  dopo 
qualche  tempo  è  comparso  un  tumore  aneu- 
rismatico ;  ebbene  la  lancetta  in  questo  ca- 
so .  toccando  l'arteria,  ha  incompletamente 
divise  le  sue  pareti.  Per  conoscere  appieno 
l' insussistenza  della  dottrina  della  formazione 
di  un  ernia  a  spese  della  membrana  interna 
delle  arterie,  dice  bene  lo  Scarpa ,  che  basta 
l'avere  esaminata  una  sola  volta  la  struttura 
e  le  proprietà  della  tonaca  inlima  delle  ar- 
terie, la  cui  tessitura  Glia  e  friabile  non  so- 
stiene alcun  grado  considerevole  di  disten- 
sione senza  rompersi.  Spingendo  con  forza 
dell'aria  entro  un'arteria  macerata  per  lungo 
tempo  e  spogliata  qua  e  là  della  tonaca  mu- 
scolare .  si  alzano  certamente  in  que'  luoghi 
delle  piccole  vescichette  pellucide,  fatte  dal- 
l' inlima  tonaca  dell  arteria,  le  quali  per  poco 
ancora  che  si  accresca  la  spinta  dell'aria  si 
rompono.  Neil'  arteria  recente  e  non  mace- 
rala non  si  ottengono  neppure  codeste  pic- 
cole vescichette,  e  sotto  l'urto  dell'aria  si 
smaglia,  e  si  rompe  l' inlima  tonaca  dell'  ar- 
teria senza  formare  alcuna  protrusionc  '.  E 

'  Opere  del  Ca».  Antonio  Scarpa.  Edi  rione  del 
Prof.  Pietro  Van-mni.  P»rte  Terta  De#li  Aneuriimi. 


idicesima  :m 

dopo  avere  mostrala  l' inesattezza  degli  espe- 
rimenti di  Haller,  e  le  sorgenti  degli  errori 
che  vi  sono  in  quel  modo  di  esperimentazione, 
rammenta  lo  Scarpa  rome  Hunter  con  espe- 
rimenti assai  più  convincenti  mostrasse  l'er- 
rore di  questa  dottrina.  «  Hunter  avendo 
snudata  in  un  cane  la  carotide  per  la  lun- 
ghezza di  un  pollice  e  mezzo  ed  insieme- 
mente  separalo  dall'  arteria  I"  esterno  suo  in- 
volucro celluioso,  indi  la  tonaca  muscolare 
strato  per  strato,  finché  la  parete  dell' arie- 
ria  che  rimaneva  fosse  così  sottile  che  il 
sangue  si  vedesse  attraverso  la  pellucidità 
della  medesima,  lasciò  il  cane  in  libertà.  Dopo 
tre  settimane  il  cane  fu  ammazzalo,  ed  esa- 
minatone il  collo,  è  stalo  trovalo  che  le  lab- 
bra delle  ferite  si  erano  riserratc  e  chiuse 
sul)' arteria,  che  tutto  ciò  che  circondava  il 
luogo  dell'  incisione  s' era  consolidato,  e  for- 
mava un  forte  nodo  di  riunione  con  I  arte- 
ria, che  in  fine  l'arteria  carotide,  per  tutto 
quel  tratto  in  cui  era  stala  spogliata  dell'in- 
volucro celluioso  e  della  maggior  parte  della 
sua  tonaca  muscolare ,  non  erasi  punto  nò 
diminuita  nè  aumentata  di  diametro.1  ».  Ho- 
me e  Scarpa  hanno  ripetuti  gli  esperimenti  di 
Hunter.  ed  hanno  ottenuti  i  medesimi  risul- 
tali. Possiamo  stabilire  adunque  che  la  ferita 
della  membrana  esterna  e  della  media  non 
dà  luogo  all'  ernia  della  membrana  interna , 
e  che  in  generale  in  quel  punto  in  cui  l'ar- 
teria è  slata  privata  di  alcune  delle  sue  tu- 
niche ,  le  pareti  del  vaso  s'  spessiscono ,  e 
si  ritrovano  più  resistenti.  Ma  se  la  mem- 
brana interna  non  forma  ernia,  può  cedere 
però  all'  onda  sanguigna  tanto  più  che  pri- 
vata del  suo  sostegno  la  tunica  interna  de- 
bole com'  è  può  rompersi  al  minimo  urto. 
Gulhrie  riporta  1'  osservazione  di  una  ferita 
della  carotide  nella  quale  le  tuniche  esterna 
e  media  erano  interessate;  una  emorragia 
mortale  comparve  all'ottavo  giorno.  Altre 
volte  si  può  rompere  assai  più  presto,  al  mo- 
mento istesso  della  ferita  o  poco  tempo  do- 
po. Le  conseguenze  adunque  di  queste  fe- 
rite non  penetranti  delle  arterie  possono  es- 
sere diverse. 

Queste  ferite  sono  generalmente  deter- 
minate dalle  armi  da  punta ,  o  taglienti,  però 
anche  le  cause  contundenti ,  ed  i  projelli 
lanciali  dalla  polvere  le  possono  arrecare. 
Le  cause  contundenti  però  sono  più  alle  a 
rompere  la  membrana  media  e  l' interna,  spe- 
cialmente se  l'arteria  ritrova  sotto  di  sè  un 
punto  d'  appoggio. 

Se  la  ferita  è  molto  ampia,  e  I*  arteria 
alquanto  superficiale  il  chirurgo  potrà  essere 
in  caso,  con  un  attento  esame,  di  diagno- 
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slieare  questa  specie  di  lesione;  ma  se  l' ar- 
teria è  in  una  ferita  molto  profonda  e  stretta 
come  accade  specialmente  delle  ferite  da 
punta  la  diagnosi  è  impossibile,  poiché  ve- 
nni segno  la  rivela. 

Il  prognostico  sarà  tratto  dalla  estensione, 
e  dal  numero  degli  strali  compromessi. 

La  cura  non  merita  generalmente  nulla  di 
particolare,  e  il  tentare  la  riunione  di  prima 
intenzione  sarà  I'  indicazione  ordinaria  ;  tut- 
tavia rammentatevi  che  Gulbric,  il  quale  ab- 
bandonò l'arteria  cosi  ferita,  racconta  che  il 
malato  morì  di  emorragia  dopo  otto  giorni  Bé- 
rard  dice  che,  se  un  fatto  analogo  a  quello  di 
Guthrie  si  ripetesse .  si  dovrebbe  agire  come 
se  si  trattasse  di  una  ferita  penetrante  del  vaso, 
e  la  legatura  praticata  al  disopra  e  al  disotto 
della  lesione  sarebbe  indicala.  Ma  non  bisogne- 
rebbe certamente  decidersi  a  questa  operazio- 
ne se  non  che  dopo  di  avere  costatato  che  qua- 
si tutta  la  grossezza  della  parete  arteriosa  è 
interessala.  In  ogni  modo  converrebbe  pro- 
curare di  moderare  i  movimenti  del  cuore  : 
un  qualche  salasso  di  precauzione  non  di- 
sconverrebbe se  il  ferito  fosse  specialmente 
pletorico,  e  collocare  l' individuo  in  una  per- 
fetta calma  di  spirito  e  di  corpo  sarà  una  sa- 
via misura.  Questo  ferito  poi  meriterà  sem- 
pre una  grande  sorveglianza ,  e  perciò  una 
persona  dell'arie  non  lo  deve  abbandonare 
nei  primi  giorni,  onde  arrestare  l'emorragia 
quando  sia  che  comparisca;  e  quando  la  re- 
gione lo  permeila ,  si  consiglia  di  collocare 
un  torcolare  sul  tragitto  dell  arteria,  per  cui 
non  rimanga  che  lo  stringere  qualora  il  san- 
gue si  presenti. 

Parlando  Gn  qui  di  queste  ferite  non  pe- 
netranti od  incomplete  delle  arterie,  si  è  in- 
teso parlare  delle  ferite  che  possono  interes- 
sare arterie  considerevoli.  Allorquando  la 
ferita  cade  sopra  arterie  di  sccond'  ordine  si 
intende  facilmente  che  il  più  delle  volte  le  tu- 
niche rimangono  divise  in  tutta  la  loro  gros- 
sezza. 

Ferite  penetranti  nelle  arterie  —  Gli  stru- 
menti da  punta  o  da  (aglio ,  non  che  i  corpi 
contundenti  possono  dividere  le  arterie,  ed  è 
utile  di  conoscere  le  modificazioni  che  presen- 
tano le  ferite  a  seconda  della  diversità  del- 
l' islrumenlo,  della  estensione  della  ferita  c 
della  sua  direzione  rispetto  all'  asse  del  vaso. 

Un  islrumenlo  da  punta  mollo  sottile,  co- 
me per  esempio  un  ago  da  agopuntura,  può 
nllravcrsarc  un'  arteria  da  parie  a  parte  senza 
che  la  ferita  sia  seguila  da  funeste  conseguen- 
ze. Vclpeau  e  Maisonneuve  hanno  ripetuto  sui 
bruii  diverse  esperienze  a  questo  proposilo  e 
non  hanno  avuto  sconcerto  veruno;  Vclpeau 
lasciando  per  qualche  giorno  questi  aghi  con- 
tini ha  avuto  per  risultalo  la  coagulazione  del 
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sangue  nel  vaso  attraversalo  da  questi  aghi;  ivi 
si  è  determinato  uno  stravaso  di  linfa  plastica, 
la  quale  mescolatasi  al  coagulo  ha  dato  luo- 
go all'  obliterazione  dell'  arteria.  In  medicina 
operatoria  voi  ritroverete  questo  fatto ,  il 
quale  non  si  è  ancora  veri  licito  sull'  uomo , 
Ira  i  metodi  proposti  per  la  cura  degli  aneu- 
rismi. Quando  però  l' islrumenlo  pungente 
sia  di  un  diametro  alquanto  considerevole 
allora  la  ferita  dà  luogo  all'  uscita  di  una  qual- 
che goccia  di  sangue,  il  quale  s' infiltra  nella 
guaina  cellulosa  e  nel  tessuto  cellulare  cir- 
cumarabienlc,  ed  ivi  si  arresta  specialmente 
pel  perduto  parallelismo  dei  fori  eh'  esistono 
ai  diversi  strali ,  e  viene  cosi  a  costituirsi 
una  specie  di  grumo  il  quale  si  oppone  al- 
l'uscita  di  nuovo  sangue.  Secondo  l'espe- 
rienze di  Jones  e  di  Béclard  si  forma  una 
cicatrice  nelle  pareti  dell'arteria  che  dopo 
qualche  tempo  si  perde  ;  il  coagulo  si  as- 
sorbisce a  poco  a  poco,  e  l'arteria  ritorna 
nelle  sue  condizioni  normali.  Vidal  fa  osser- 
vare che  sull'  uomo  le  cose  non  vanno  sem- 
pre con  questa  semplicità  ;  vi  sono  stale 
delle  punture,  le  quali,  sebbene  piccole,  han- 
no dato  luogo  ad  emorragie  morlali  lanlo 
primitivamente  ,  quanto  consecutivamente. 
Nuova  prova,  aggiunge  Vidal.  che  bisogna 
servirsi  dell'  analogia  senza  abusarne.  E  in 
verità  Gulhrie  riporta  più  esempi  di  questi 
tristi  eventi,  poiché  invece  di  una  lieve  flo- 
gosi,  di  un  semplice  trasudamento  di  linfa 
plastica  può  accadere  che  si  abbia  una  infiam- 
mazione suppurativa.  Se  non  accade  questa 
emorragia,  il  sangue  ch'esce  dall'apertura  si 
può  raccogliere  nel  tessuto  cellulare  circonvi- 
cino, e  stabilirsi  cosi  una  raccolta  sanguigna 
che  ha  avuto  il  nome  di  aneurisma  traumatico. 
Quando  parleremo  degli  aneurismi  intende- 
rete meglio  questa  denominazione .  per  ora 
accettatela  come  un  semplice  vocabolo. 

Intanto  tenete  come  un  resultalo  delle  fe- 
rite da  punta  questo  stravaso  di  sangue.  Infatti 
quando  si  abbia  una  ferita  stretta,  lunga ,  tor- 
tuosa il  sangue  non  trova  facile  adito  ad  uscire 
perversarsi  al  di  fuori,  e  si  raccoglie  nelle  parli 
profonde.  In  alcuni  casi  avviene  che  il  san- 
gue esce  immediatamente  dall'arteria,  e  la 
sua  effusione  costituisce  una  vera  emorragia, 
la  quale  però  si  arresta  sia  spontaneamente, 
sia  coi  sussidii  dell'  arte  ;  ma  intanto  che  sir 
chiude  I'  apertura  tegumentale  ,  quella  arte- 
riosa rimane  pervia  :  quindi  è  che  il  sangue 
continua  ad  uscire  al  di  fuori  del  vaso ,  va 
tra  i  tessuti  circostanti ,  e  l' emorragia  allora 
è  convertila  in  un  aneurisma.  Eccovi  adun- 
que che  una  ferila  da  punta  può  riuscire  in- 
nocente quando  sia  di  piccolissimo  diametro, 
ma  spesso  può  dar  luogo  sia  all'emorragia, 
sia  alla  raccolta  sanguigna  :  avverrà  il  primo 


Digitized  by  Googl 


LEZIONE  DODICESIMA 


391 


raso  qualora  il  sangue  possa  e  scirc 
le  al  di  fuori  ;  aecaderà  il  secondo,  quando 
alcune  condizioni  particolari  impediscono  che 
il  sangue  possa  liberamente  sgorgar*!;  le 
principali  di  queste  condizioni  sono:  1.°  la 
mancanza  di  parallelismo  tra  la  ferita  dell'ar- 
teria e  quella  delle  altre  parti  :  2.°  la  dire- 
zione obliqua  della  ferita  medesima:  3°  la 
sua  poca  estensione ,  in  modo  che  la  quan- 
tità dpi  sangue  ch'esce  dall'arteria  non  è 
proporzionala  alla  capacità  della  ferita  delle 
parti  molli  :  4."  la  riunione  della  ferita  tegu- 
mentale praticata  dal  chirurgo.  Questo  san- 
gue che  si  versa  nel  tessuto  cellulare,  si  può 
ritrovare  stravasato  in  diversi  modi.  Alle  volte 
si  forma  una  raccolta  circoscritta  da  costi- 
tuire un  tumore  abbastanza  limitato,  e  si 
traduce  sotto  alla  pelle,  o  si  sente  nella  gros- 
sezza di  un  membro  ;  altre  volte  e  una  mas- 
sa molto  eslesa  mal  circoscritta.  La  raccolta 
del  sangue  da  prima  si  forma  nel  tessuto 
cellulare,  anzi  nella  guaina  che  circonda  l'ar- 
teria ferita ,  quindi  si  estende  con  varia  ra- 
pidità nel  tessuto  cellulare  vicino,  tra  i  mu- 
scoli, tra  questi  è  il  periostio,  tra  la  pelle 
e  le  aponeurosi  d' inviluppo ,  e  si  dilata  in 
molta  estensione  ;  alle  volle  si  può  propa- 
gare il  sangue  da  un  membro  all'altro.  Per 
questa  mal  circoscritta  ed  estesa  infiltrazione 
sanguigna,  a  questo  stravaso  si  è  dato  il  nome 
di  aneurisma  traumatico  diffuso  primitivo. 
Non  è  sempre  tutto  ad  un  tratto  che  l' infiltra- 
zione invade  una  gran  superficie  ,  avviene 
spesso  che  dopo  essersi  stravasata  una  certa 
quantità  di  sangue  si  forma  un  grumo,  il  quale 
forma  ostacolo  all'  ulteriore  uscita  del  sangue; 
ma  questo  finalmente  si  sposta,  lo  stravaso  si 
rinnova,  ed  ecco  che  l'aneurisma  acquista 
più  estese  dimensioni.  Quando  il  sangue  esce 
per  una  piccola  apertura ,  e  che  si  versa  a 
gocce  a  gocce,  allora  il  tumore  aneurisma- 
tico si  forma  lentamente,  e  si  scava  nelle 
parli  circonvicine  un  cavità  la  quale  rende 
il  tumore  ben  circoscritto ,  perchè  queste 
parti  hanno  il  tempo  di  aderirsi  fra  loro,  e 
di  costituire  così  un  sacco  aneurismatico. 

Diremmo  di  sopra  che  dopo  essere  stata 
punta  un'arteria,  un  coagulo  sanguigno  può 
chiudere  1'  apertura  e  sospendere  definitiva- 
mente r emorragia,  organizzarsi  con  la  linfa 
plastica ,  e  finalmente  l' arteria  ritornare  alla 
sua  pristina  integrità;  accade  però  alcuna 
volta  cho  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo 
dalla  ferita  a  poco  a  poco  si  versa  il  sangue 
dal  puulo  eh  è  slato  ferito,  si  accumula  nelle 
parti  vicine,  si  scava  un  sacco  a  spese  del 
cellulare  circostante,  si  stabilisce  insomma  un 
tumore  il  quale  ha  avuto  il  nome  di  ancuri- 
Mila  traumatico  consecutivo ,  perchè  viene 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  nel  luogo 


ov'è  avvenuta  la  lesione  arteriosa.  Noi  fare- 
mo un  più  minuto  esame  del  meccanismo  se- 
condo il  quale  ciò  può  accadere,  quando  par- 
leremo degli  aneurismi  :  per  ora  basti  il  sa- 
pere che  nè  l' infermo  ne  il  chirurgo  alle 
volle  sospettano  di  questa  futura  lesione,  e 
passano  mesi  ed  anni  fidando  sempre  in  una 
stabile  guarigione ,  quando  tutto  ad  un  trailo 
possono  rimanere  deluse  le  speranze  per  un 
tumore  aneurismatico  che  comparisce  come 
successione  morbosa  della  ferita  dell'arteria. 

Tulio  quello  che  qui  si  è  dello  relativa- 
mente agli  cffelli  della  puntura  vale  in  gran 
parte  per  le  ferile  a  taglio,  quando  I'  arteria 
non  è  rimasta  divisa  interamente ,  ed  anche 
allorquando  è  tagliata  del  tutto  ;  in  quest'ul- 
timo caso  però  sarà  sempre  primitivamente 
che  succederà  lo  stravaso  e  l' infiltrazione 
sanguigna ,  e  ciò  accadrà  quando  si  è  chiusa 
al  sangue  l'apertura  della  pelle  per  via  di 
un  tamponamento,  o  della  riunione  deUe  lab- 
bra della  ferita. 

Anatomia  patologica  dell'inai  trazione  san- 
guigna —  Se  ci  rivolgiamo  a  considerare  la 
struttura  anatomica  di  una  di  queste  infiltra- 
zioni sanguigne  noi  ritroviamo  ch'esse  occu- 
pano generalmente  le  parli  sottoposte  ai  pia- 
ni aponeurolici,  imperocché  le  grosse  arte- 
rie ,  e  le  loro  principali  diramazioni  si  ritro- 
vano al  disotto  delle  aponeurosi  d'inviluppo 
delle  membra,  e  sono  queste  aponeurosi  che 
limitano  anteriormente  quesli  stravasi  ;  esse 
formano  le  pareti  che  contengono  il  liquido 
stravasato  e  limitano  in  qualche  modo  il  tu- 
more. Queste  tele  aponeurotiche  diventano 
nerastre  per  l'effetto  dell' infiltrazione  del 
sangue  '. 

A  mussai  ha  fatti  alcuni  esperimenti  onde 
conoscere  la  slrultura  anatomica  dell'  infiltra- 
zione sanguigna  in  caso  di  aneurisma  trau- 
matico primitivo.  Questo  chirurgo  immerge 
un  coltello  stretto  ed  acuto  perpendicolar- 
mente all'arteria  crurale  di  un  cane:  giunto 
alla  profondità  dell'  arteria ,  e  ritiratone  il 
coltello,  ecco  un  getto  di  sangue  arterioso, 
il  quale  è  immediatamente  arrestalo  da  un 
dito  applicato  sopra  l'apertura  tegumentale, 
quindi  passa  uno  spillo  da  parte  a  parte  del- 
la ferita  e  vi  fa  una  sutura  attortigliala  ;  per 
mezzo  di  questo  processo  è  arrestala  I'  emor- 
ragia ,  ma  il  sangue  continua  a  versarsi  dal- 
l' arteria  ferita,  e  s'infiltra:  si  stabilisce  allora 
l' aneurisma  traumatico  diffuso.  Dopo  avere 
levala  la  pelle  sopra  questo  tumore  aneuri- 
smatico si  ritrova  una  massa  rossa  uniforme- 
mente ,  la  quale  è  inviluppala  da  una  specie 
di  sacco  formato  dal  tessuto  cellulare  ;  ovvi 
un  punto  alla  superficie  di  questa  massa  in 
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rui  si  osserva  un  piccolo  coagulo  rosso,  mam- 
mcllnnato:  esso  è  in  corrispondenza  del  pun- 
to in  cui  è  stala  praticala  la  piccola  ferita. 
Se  si  taglia  orizzontalmente  il  terzo  o  la 
metà  di  questo  tumore,  si  ritrova  uno  strato 
omogeneo  di  sangue  coagulalo  nelle  maglie 
del  tessuto  cellulare.  Un  punto  più  o  meno 
largo,  circolare,  di  un  bruno  mrustro,  ripieno 
da  un  coatjuiu  t  ono,  indica  il  trayillo  della 
ferita.  Il  coagulo  che  riempie  questo  punto 
è  facile  a  levarsi  con  pinzette ,  se  special- 
mente si  è  presa  la  precauzione  di  distac- 
carlo dalle  pareli  della  ferita  gettandovi  l'a- 
cqua. Si  scuopre  allora  un  foro  ben  distin- 
to, ben  circoscritto  ed  in  generale  più  esteso 
della  ferita  della  pelle.  Ora,  se  s' iocide  per- 
pendicolarmente uno  dei  punti  della  circon- 
ferenza di  questo  foro  o  canale,  si  arriva  al- 
la ferita  delle  parti  le  più  profonde,  e,  se  si 
lava  questo  condotto  iniettandovi  dell'  acqua, 
si  rendono  le  pareti  ben  distinte;  si  vede  al- 
lora ch'esse  sono  formate  da  brìglie  circo- 
lari di  tessuto  cellulare  tra  le  lamine  de! 
quale  si  ritrovano  interposti  degli  strali  di 
sangue.  Quetto  canale  del  coagulo  segna  sem- 
pre la  medesima  direrione  della  ferita ,  sia 
che  questo  abbia  una  direzione  perpendicolare 
od  obliqua.  Questo  canate  di  nuova  forma- 
zione, dice  A  mussai,  conduce  direttamente 
all'  arteria  ferita.  Esso  non  è  altro  che  il  tra- 
gitto della  ferita,  il  quale  si  è  conservalo 
nella  massa  sanguigna  che  forma  il  tumore 
aneurismatico.  Annusai  paragona  questo  tra- 
gitto ad  un  pozzo ,  ad  un  cammino,  ad  un 
cratere. 

Il  sangue  stravasalo  mostra  adunque  di- 
verse colorazioni  in  diversi  punti-  La  massa 
sanguigna  è  rossa,  il  lume  del  cratere  è  ro- 
seo, le  pareti  di  questo  canale  sono  brune. 
Nella  ferita  dell'arteria  il  coagulo  è  brano 
nerastro.  Quale  sia  la  ragione  della  differen- 
za di  colore  tra  il  coagulo  che  e  nel  crate- 
re ,  e  quello  che  ottura  la  ferita ,  non  è  fa- 
cile a  dire.  A  mussai  dimanda  se  la  colora- 
zione nera  del  grumo  che  ottura  l'arteria  è 
prodotta  dall'urto  del  sangue  che  scorre  nel- 
l'arteria, il  qnale  venga  ad  alterare  il  coa- 
gulo o  fisicamente  o  chimicamente?  Senza 
darcene  ragione  rimanghiamo  contenti  di  poter 
costatare  che  il  grumo  del  cratere  è  vermi- 
glio come  il  sangue  arterioso,  il  coagulo  del- 
l' arteria  e  le  pareti  del  cratere  sono  presso 
a  poco  del  medesimo  colore  cioè,  di  nn  bru- 
no cupo  quasi  nero. 

1/ arteria  ferita  presenta  pure  una  parti- 
colarità ,  la  quale  può  essere  utile  a  cono- 
scersì.  Il  sangue  infiltralo  nella  guaina  di 
un'arteria  dà  a  questo  vaso  la  forma  di  un 
«  olio  di  cui  la  base  corrisponde  alla  ferita , 
v  l'apice  al  luogo  dove  termina  1  infillrazio- 


FERITK 

ne  sanguigna;  questa  infiltrazione  dà  pure 
un  colore  rosso,  il  quale  indica  la  direzione 
del  vaso.  Da  tulio  quello  che  abbiamo  espo- 
sto risulta,  che  questi  tumori  sanguigni  non 
sono  formati ,  come  generalmente  si  crede , 
da  masse  confuse  di  sangue,  da  grumi  di- 
sposti senza  verun' ordine,  il  sangue  stra- 
vasato dietro  ad  una  ferita  dell'  arteria  si 
mette  in  una  disposizione  abbastanza  rego- 
lare :  si  direbbe  quasi  che  vi  esiste  una 
specie  di  organizzazione  '. 

A  che  utile  risultato  tendono  a  condurci 
questi  caratteri  degli  stravasi  sanguigni?  ad 
una  pratica  indicazione  per  la  cura  di  questi 
tumori.  In  falli  se  si  giungesse  a  verificare 
che  quei  caratteri  sono  costanti  e  ben  di- 
scernibili in  tutti  i  casi,  essi  potrebbero  ser- 
virci di  guida  per  ritrovare  il  vaso  ferito,  per 
allacciarlo.  Finché  i  chirurghi  non  erano  pre- 
venuti di  questi  caratteri  particolari  di  un  tu- 
more emorragico  non  si  sono  vedute  le  parli 
che  sono  sede  di  uno  stravaso  sanguigno  se 
non  che  scolorate  e  deformate;  e  in  vero  i 
tessuti  che  sono  impregnali  di  sangue  can- 
giano interamente  di  aspetto,  e  qualche  vol- 
ta di  forma,  il  sangue  asconde  lutti  i  nostri 
tessuti,  e  getta  una  oscurità  invincibile  da  qua- 
lunque anatomico  lume;  Dechamps,  Dupuy- 
tren  ed  i  pratici  i  più  insigni  hanno  fallo 
sentire  abbastanza  la  difficoltà  di  orizzontarsi 
in  mezzo  a'tcssuli  alterali  dal  sangue  stravasa- 
to; ma  secondo  che  io  diceva  in  principio,  se 
noi  potremo  ritrovare  in  questo  stravaso  isles- 
so  caratteri  abbastanza  costanti  e  chiarì,  noi 
potremo  avere  in  esso  un  Glo  il  quale  ci 
conduca  all'arteria.  L' Amussai  adunque  con 
le  sue  esperienze  vuole  giungere  a  questa 
conseguenza,  di  prendere  cioè  la  ferita  per 
guida  e  seguire  il  tragitto  conduttore  della 
ferita  nel  lumorc  islesso ,  purché  la  ferita 
non  sia  molto  allontanata  dalla  direzione 'del 
vaso.  Questo  precetto  discenderebbe  dai  ca- 
ratteri del  tumore,  e  tenderebbe  a  fare  tutto 
all'  opposto  di  quello  che  si  pratica  comune- 
mente in  chirurgia,  cioè  di  allontanarsi  al- 
quanto dalla  ferita  per  allacciare  il  vaso  of- 
feso- Ma  intorno  a  questa  punto  s'appartiene 
il  dire  a  proposito  della  cura,  e  più  partico- 
larmente alla  medicina  operatoria. 

Andamento  —Lo  stravaso  sanguigno,  quan- 
do è  in  poca  quantità,  può  essere  riassorbi- 
to; ma,  quando  è  in  certa  copia,  allora  costi- 
tuisce un  tumore  aneurismatico  il  quale  può 
avere  lutte  le  fasi  di  questa  malattia,  siccome 
vedremo  quando  se  ne  terrà  parola.  Altre 
volle  lo  stravaso  può  eccitare  l' infìammaiio- 
nc  dei  tessuti .  ne  può  venire  una  suppura- 
zione per  cui  esso  si  converte  in  un  asces- 
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so.  Non  mancano  casi  net  quali  la  raccolta 
sanguigna  Tacendosi  sempre  maggiore,  ed  in- 
tercettandosi la  circolazione  nel  membro,  que- 
sto ed  il  tumore  sono  presi  da  cancrena. 

Sintomi  —  Una  tumefazione  lungo  il  tra- 
gitto del  vaso  e  nelle  parli  circonvicine  sor- 
ge poco  dopo  avvenuta  la  ferita;  questa  tu- 
mefazione si  estende  a  poco  a  poco  nelle 
parti  più  lontane:  vi  si  sente  mollezza:  non  se 
ne  possono  circoscrìvere  i  confini.  Applicala 
la  mano  su  questa  tumefazione  si  sente  un 
fremito,  una  specie  di  pulsazione  isocrona 
alle  pulsazioni  del  cuore.  L' ascoltazione  vi 
rinviene  un  rumore  di  soffio,  una  specie  di 
sibilo  più  o  meno  distinto.  Questo  tumore  non 
ha  cambiamento  di  colore  alla  pelle  ne'  suoi 
primi  momenti:  a  poco  a  poco  pero,  per  l'in- 
filtrazione sanguigna,  e  per  la  specie  di  ec- 
chimosi che  sorge  dalle  parti  profonde,  il  te- 
gumento si  fa  violaceo,  roseo,  turchiniccio, 
giallastro,  ed  assume  un'aspelto  marmoriz- 
zato. Se  si  esplora  il  tratto  di  arteria  posto 
al  disotto  della  ferita,  cioè  Ira  la  periferia  ed 
il  punto  ferito,  se  ne  sentono  diminuiti  i 
battiti,  ed  alle  volle  non  vi  si  scorge  pulsa- 
zione alcuna;  torpore,  freddo,  inerzia  pre- 
senta il  membro  ferito  :  alle  volte  la  sensi- 
bilità è  abolita. 

Diagnosi  —  Dai  sintomi  dcscriUi  si  potrà 
rilevare  la  diagnosi  ;  ma  non  crediate  che  sia 
sempre  facile  lo  stabilirla.  Il  fremito,  le  pul- 
sazioni, il  sibilo  in  un  Inmorc  che  siasi  svi- 
luppato dopo  una  ferita  e  specialmente  dopo 
che  vi  b  stata  effusione  dì  sangue,  e  lun^o 
il  tragitto  di  un'arteria,  saranno  i  crilerii  i 
più  decisivi  ;  ma  questi  sintomi  non  sono  co- 
stanti. Se  la  ferita  dell'arteria  è  piccola,  se 
il  tragitto  dalla  pelle  all'  arteria  è  lungo,  non 
vi  sarà  stalo  indizio  di  emorragia  nell'atto 
della  ferita,  il  tumore  aneurismatico  si  for- 
merà a  poco  a  poco ,  ed  i  segni  della  rac- 
colta sanguigna  non  si  faranno  decisi  se  non 
quando  1'  aneurisma  avrà  preso  un  certo  vo- 
lume. Nella  maggior  parte  dei  casi  in  prin- 
cipio piuttosto  che  una  pulsazione  ed  un  si- 
bilo si  sente  un  fremito.  La  mancanza  dei 
battiti  tra  la  ferita  e  la  periferia  sarà  pure 
un'  altro  indizio  della  rottura  dell'  arteria;  ma 
intanto  la  persistenza  dei  battiti  non  assicu- 
rerebbe sempre  dell  integrità  dell'arteria,  poi- 
ché può  esistere  un"  anastomosi  tra  I'  arteria 
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divisa  c  quelle  che  si  rendono  alle  medesime 
parli  ;  e  in  tal  caso  la  circolazione  non  è  inter- 
rotta nell'estremo  inferiore  del  vaso.  Quindi  è 
che  si  consiglia  di  far  comprimere  l' altro  tron- 
co principale  ch'esistesse  nel  membro,  e  pel 
quale  la  circolazione  potrebbe  essere  rista- 
bilita. Se  questa  compressione  fa  cessare  le 
pulsazioni  è  la  prova  che  l'arteria  è  lerila.  Bc- 
rard  che  dà  questo  consiglio  forma  il  seguente 
caso  :  «  una  ferita  esiste  alla  parte  anteriore 
esterna  dell'avambraccio  verso  al  suo  terzo 
superiore;  la  sua  situazione,  la  sua  direzione, 
la  sua  profondità  permellono  di  supporre  che 
l'arteria  radiale  è  stala  ferita.  La  persistenza 
dei  battiti  del  polso  non  prova  nulla  in  con- 
trariu  in  questo  caso  ;  perche  in  ragione  del- 
l' anastomosi  amplissima  ch'esiste  tra  la  radiale 
e  la  cubitale ,  nella  palma  della  mano,  il  corso 
del  sangue  persiste  sempre  a  circolare  con 
energia  nella  radiale  al  terzo  inferiore  dell'  a- 
vambraccio,  che  sia  o  no  tagliala  o  legala  al 
terzo  supcriore.  Che  bisogna  fare  ?  compri- 
mete l'arteria  cubitale.  Se  questa  compres- 
sione non  cambia  la  circolazione  dell'arteria 
radiale,  tenete  per  fermo  che  questo  vaso  è 
intatto  ;  se  essa  facesse  arrestare  le  pulsazioni, 
è  certo  che  la  radiale  è  divisa  »  '. 

Prognostico  —  La  gravità  dell'  aneurisma 
falso  primitivo  è  in  ragione  diretta  del  cali- 
bro dell'  arteria ,  della  sua  profondità  ,  della 
quantità  di  sangue  stravasalo.  Il  sangue  dif- 
fuso nei  tessuti  li  altera,  e  per  conseguenza 
sono  più  facili  a  passare  alla  infiammazione 
ed  anche  alla  mortificazione  ;  perciò  è  peg- 
gior  danno  questa  infiltrazione  che  una  rac- 
colta circoscritta. 

Si  considera  pure  come  una  condizione 
sfavorevole  la  compressione  eh'  esercita  il  san- 
gue stravasato  sui  vasi  collaterali,  su  quei 
vasi,  i  quali  dovrebbero  mantenere  la  nutri- 
zione nel  membro,  per  cui  in  questo,  ol- 
tre la  sua  fisica  lesione ,  vi  sono  ancora  altre 
alterazioni  abbastanza  gravi. 

La  cura  non  differisce  in  gran  parte  da 
quella  che  si  conviene  per  l'emorragia,  quin- 
di è  che  le  cose  che  si  diranno  a  proposilo 
di  quella  varranno  per  queste  infiltrazioni  san- 
guigne. 

1  Conipentliiiin  de  Cbiriirjie  \*»ù<\ne 


\ 


50 


Digitized  by  Google 


LEZIONE  TREDICESIMA 


itOHU  V  II  I  o 


Ancora  deli  emorragia  —  Come  la  Natura  procreila  ali  ari  culo  dell  emorragia 
tirile  ferite  dtlle  acne  —  Emorragia  NIOM   -  Emorragia  arterioto-venosa 
IMI'  aneurisma  varicoso  —  Dell'  introduzione  accidentale  dell'aria  nelle  rem: 


Ou  nidn  ia  Cerila  dell'  arteria  conserva  il 
parallelismo  eoo  quella  «lei  tegumento,  allora 
il  sangue  non  trova  impedimento  a«l  uscire 
al  di  fuori,  e  costituisce  quella  effusione  clic 
dicemmo  emorragia.  Un  getto  di  sangue  ver- 
miglio esce  cou  impelo  dalla  ferita,  e  può 
lanciarsi  a  qualche  braccio  di  distanza  ;  que- 
sto getto,  sebbene  sia  continuo,  pure  è  agl- 
iaio da  scosse,  le  quali  sono  effetto  degli  im- 
pulsi che  riceve  dalla  sistole  del  cuore.  Se 
l'arteria  è  divisa  iuteramcule ,  il  sangue  può 
scaturire  dai  due  orilìzii,  cioè  lauto  da  quello 
«  he  corrisponde  al  centro  della  circolazione 
che  si  dice  cardiaco,  quanto  dall'altro  che 
corrisponde  ai  capillari  eh'  è  il  periferico.  I 
caratteri  però  dell'emorragia  arteriosa  si  ve- 
rificano ali  orili/ io  cardiaco,  poiché  è  que- 
sto orifizio  che  fornisce  il  sangue  con  movi- 
menti isocroni  alle  pulsazioni  del  cuore  :  il 
sangue  eh'  esce  dall'orifizio  inferiore  non  è 
più  sotto  l' immediala  influenza  cardiaca,  non 
riceve  il  sangue  che  dalle  anastomosi,  e  co- 
me per  reflusso  dai  vasi  capillari  :  quindi  è 
che  quel  sangue  presentandosi  allora  all'a- 
pertura periferica  esce  senza  zampillo  ,  come 
se  uscisse  da  una  vena;  ed  anche  il  suo  colore 
non  e  più  vermiglio,  ma  partecipa  dei  carat- 
teri del  sangue  venoso.  Ilunh-r  ha  dichiaralo 
positivo  queslo  fallo:  (luthrie  ha  osservalo 
pure  che  in  un  caso  di  ferita  della,  crurale 
il  sangue  usciva  nero  dall'  estremo  inferiore; 
quelito  chirurgo  pensa  che  in  (al  caso  vi  sia  un 
reflusso  proveniente  dalle  piccole  vene  ana- 
atomizzalc  con  le  arterie  capillari  ;  ciò  non  è 
niente  adatto  dimostralo  ;  la  spiegazione  mi- 
gliore del  fenomeno  è  quella  che  leslè  se  ne 


dava ,  cioè  il  sangue  ritorna  neh"  estremo  in- 
feriore dopo  avere  attraversate  molle  anasto- 
mosi quasi  capillari,  nelle  quali  ha  perdute- 
le sue  qualità  arteriose  (Vedi  T.  IX,  fag.  li). 
Il  tubo  inferiore  può  gettar  sangue,  e  saugue 
vermiglio  arterioso.  Se  vi  sono  anastomosi 
abbastanza  libere,  le  quali  mettano  in  comu- 
nicazione il  tubo  periferico  con  1'  onda  san- 
guigna che  viene  direttamente  dalla  parie 
centrale  del  circolo,  come  può  accadere  p. 
e.  alla  parte  inferiore  dell'avambraccio,  ove 
l'arteria  radiale  comunica  direttamente  cou 
la  cubitale  per  mezzo  dell'arcata  palmare,  alla 
gamba  ,  ove  l'arteria  tibiale  posteriore  ed  an- 
teriore hanno  nell'  arcala  plantare  un'anasto- 
mosi di  comunicazione  ,  nella  ferita  di  una 
di  queste  due  arterie,  il  sangue ,  che  coai- 
pariscc  alla  porzione  periferica  dell'  arteria 
divisa  è  vermiglio  come  il  sangue  arterioso, 
imperocché  questo  sangue  noti  viene  dai  ca- 
pillari periferici  ma  bensì  dalla  radiale  o  dalla 
cubitale  passando  semplicemente  dall'  arcata 
palmare  .(Vedi  T.  IX,  fig.  12;,  e  uon  si  ò  spo- 
glialo delle  sue  qualità  arteriose. 

Il  versamento  del  sangue  dall'  orilizio  pe- 
riferico iu  generale  cessa  dopo  pochi  istanti, 
è  poco  considera  ole,  ed  alle  volte  non  manca 
intieramente,  come  si  osserva  quando  è  slato 
diviso  il  tronco  principale  di  un  membro. 
Non  è  cosi  però  quando  l' arteria  ferita  ha 
una  di  quelle  comunicazioni  anaslnmolichc  di 
cui  abbiamo  favellalo:  allora  lo  scolo  del  san- 
gue dal  tubo  periferico  continua  a  versarsi 
in  abbondanza,  e  fornisce  vera  emorragia. 
Si  può  conrhiudcrc  adunque  che  nel  tronco 
principale  di  un  membro  non  è  facile  di  a\e- 
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re  una  uscita  considerevole  di  sangue  per 
reflusso  ,  e  forse  ciò  dipende  ancora  dalla  gran 
copia  di  sangue  che  in  questo  caso  si  versa 
dal  tubo  cardiaco, ,per  cui  la  morte  avviene 
prima  che  il  sangue  abbia  avuto  tempo  di  re- 
fluire dai  capillari.  Ma  verso  la  parte  inferiore 
delle  estremità  si  osserva  facilmente  l'uscita 
del  sangue  dal  tubo  periferico,  perchè  in  que- 
ste regioni  le  comunicazioni  sono  più  nume- 
rose e  le  arterie  di  minore  calibro ,  e  perciò 
non  capaci  di  dare  una  emorragia  immedia- 
tamente mortale. 

L'arteria  può  rimanere  divisa  per  un  ter- 
zo o  per  la  metà  della  sua  periferia,  più  o 
meno,  ed  allora  non  è  intercettala  tutta  la 
corrente  sanguigna  nell"  arteria  tagliala  ;  la 
colonna  del  sangue  si  divide  in  due  parti , 
l  una  si  vena  al  di  fuori,  l'altra  segue  la 
sua  direzione  primitiva,  e  giunge  sino  alle 
ultime  suddivisioni  dell'  arteria.  In  questo 
caso  il  getto  de)  sangue  sarà  meno  impe- 
tuoso ed  abbondante:  le  pulsazioni  dell'ar- 
teria tra  la  ferita  ed  i  capillari  non  sono  so- 
spese come  nel  caso  della  divisione  comple- 
ta,  ma  si  mostrano  solamente  indebolite:  lo 
acolo  cessa  se  si  comprime  l'arteria  tra  la 
ferita  ed  il  centro  della  circolazione  ;  ma,  se 
si  comprime  tra  la  periferia  e  la  ferita,  au- 
menta considerevolmente,  poiché  quella  por- 
zione della  colonna  sanguigna  che  s' incanalava 
nel  resto  dell'  arteria  e  che  giungeva  sino  alle 
ultime  diramazioni  viene  ad  essere  versata  an- 
ch' essa  al  di  fuori  per  l' ostacolo  che  ritrova 
nella  pressione. 

Quando  un'  arteria  principale  è  stata  ta- 
gliata trasversalmente  succede  tale  emorragia 
la  quale  conduce  in  pochi  istanti  alla  morte; 
ma  se  la  sezione  interessa  un'  arteria  di  me- 
diocre calibro  ,  la  natura  può  arrestare  1*  ef- 
fusione, e  salvare  il  ferito  senza  i  soccorsi 
dell'arte;  il  meccanismo  secondo  il  quale  la 
natura  opera  la  sospensione  del  sangue  ha  in- 
teressato molto  i  chirurghi.  G.  L.  Petit  è  stato 
uno  dei  primi  a  studiare  questo  punto  di  pato- 
logia ;  e  proclamò  che  un  coagulo  sanguigno 
era  il  principale  agente  nella  sospensione  della 
emorragia.  G.  L.  Petit,  per  mostrare  questo 
coagolo,  presentò  all'Accademia  l'arteria  crura- 
le di  un  nomo  al  quale  era  stata  fatta  l'amputa- 
zione della  coscia  da  cinque  giorni.  Il  coagulo, 
dice  Petit,  ha  ordinariamente  due  parti,  l'una 
al  di  fuori  del  vaso,  e  I'  altra  al  di  dentro. 
Quella  al  di  fuori  è  formata  dalle  ultime  gocce 
di  sangue,  le  quali  coagulandosi  hanno  fatto 
corpo  con  le  Ala  o  con  le  polveri  astringenti 
che  si  sono  applicate  sulla  ferita  onde  arre- 
stare il  sangue.  L'altra  parie  del  coagulo  è 
nel  vaso  medesimo,  ed  e  quella  porzione  di 
sangue  ch'era  pronta  ad  uscire  quando  si  è 
chiuso  il  vaso.  Queste  due  parti  non  fanno 


spesso  che  un  medesimo  coagulo;  quella  e- 
slerna  fa  l'ufficio  di  coperchio,  e  quella  in- 
terna fa  /'  ufficio  di  turacciolo.  L'uno  e  l'al- 
tro arrestano  il  sangue  per  la  solidità,  ch'esse 
acquistano  coagulandosi,  e  per  l'aderenza 
eh'  esse  contraggono  in  seguilo  1'  una  con 
l' interno  del  vaso,  e  I'  altra  col  suo  orifìzio 
esterno  '.Questo  coagulo,  prosegue  Petit,  una 
volta  indurito  si  attacca  così  esattamente  alle 
pareti  del  vaso,  che  non  fa  più  con  esso  che 
un  corpo  unico  e  solo  sotto  la  forma  di  un 
cordone. 

Morand  prese  ad  esaminare  i  lavori  di  G. 
L.  Petit,  ed  osservò  che  1'  arteria  istessa  con- 
tribuiva all'arresto  del  sangue;  accadono  dei 
cambiamenti  nel  diametro,  nella  forma  ,  sia 
nell'orifìzio,  sia  nel  calibro  dell'arteria  medesi- 
ma. Il  vaso  subisce  un  increspamento,  il  quale 
ristringe  il  suo  lume,  giacche  le  pareti  dell'  ar- 
teria si  avvicinano  al  centro.  Morand  non  esclu- 
deva il  coagulo  nell'opera  dell'arresto  del  san- 
gue; ma  voleva  che  si  accordasse  una  gran  parte 
ancora  alle  pareti  dell'arteria.  Se  si  suppone 
il  tubo  conservato  nel  medesimo  stato  in  cui 
era  al  momento  della  sua  sezione,  e  senza 
avere  cambiato  nò  di  forma  nè  di  diametro, 
il  coagulo  modellato  nella  sua  capacità  for- 
merà un  cilindro  uniforme  ai  due  estremi, 
e  farà  per  conseguenza  un  tappo  incapace 
di  arrestare  il  sangue  perchè  potrà  ad  ogni 
momento  essere  discacciato  dalla  colonna  flui- 
da del  sangue  islexso.  Il  coagulo  si  modella 
sull'  estremità  dell'arteria,  la  quale  al  suo  ori- 
fìzio reciso  è  rislretla  ». 

Pouleau  non  s'accordò  nè  con  Petit,  ne 
con  Morand;  il  coagulo,  secondo  questo  chi- 
rurgo, non  si  può  tenere  come  il  principale 
ostacolo,  perchè  esso  è  piccolo,  od  anche 
non  si  ritrova  quando  l' arteria  è  obliterala  in 
una  grande  estensione;  non  è  nemmeno  la 
retrazione  e  il  corrugamento  dell'arteria,  per- 
chè ciò  non  è  costante  ;  il  vero  arresto  della 
emorragia,  secondo  Pouteau,  è  la  tumefa- 
zione. I'  indurimento  delle  parti  che  circon- 
dano l'arteria  ,  e  che  chiudono  la  cavità  del 
vaso  comprimendolo 

Queste  dottrine  hanno  una  parie  di  vero, 
come  vedremo  fra  poco;  ma  osse  sono  più 
relative  al  lavoro  definitivo  che  succede  dopo 
che  1'  emorragia  si  è  arrestala  coi  soccorsi 
dell'arte,  che  al  meccanismo  dei  fenomeni  im- 
mediali per  cui  l'effusione  del  sangue  si  può 
sospendere  ;  quindi  è  che  innanzi  tratto  si 
conviene  dire  di  quanto  accade  immediata- 
mente in  un'arteria  eh'  è  divisa.  I  due  estre- 
mi si  allonlanano  I  nno  dall'altro,  e  s' inguai- 

I  Hisioir*  de  V  Arademie  royale  àtl  Sfinir**, 
Ann.  i;3i- 

»  Idem,  yno  i836. 
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nano  nella  membrana  cellulare,  talché  un  trailo 
di  questa  membrana  esterna  tra  il  punto  della 
retrazione  delle  pareti  dell' arteria  e  quello 
in  cui  avvenne  1'  incisione  rimane  a  ricevere 
il  sangue  che  sgorga  dall'  arteria ,  il  quale 
infiltra  nelle  maglie  che  sono  alla  faccia  in- 
terna di  questo  canale  celluioso;  T infiltra- 
zione si  estende  tra  la  guaina  e  l'arteria  al 
di  là  del  punto  in  cui  si  è  effettuala  la  re- 
trazione; si  propaga  nel  tessuto  cellulare  c- 
sterno  alla  guaina  del  vaso  ,  negli  intcrslizii 
muscolari  ed  aponeurolici ,  ed  ovunque  si 
ritrova  tessuto  cellulare;  questo  sangue  in- 
filtrato si  coagula ,  e  così  i  due  estremi  del- 
l'arteria  sono  riempili  dal  coagulo,  il  quale 
si  pone  come  barriera  che  arresta  l'uscita 
del  sangue-  Tulio  questo  accade  al  di  fuori 
dell'  arteria  ;  ma  neh"  interno  all'  estremità 
della  porzione  cardiaca  dell'  arteria  il  sangue 
non  circola  più  per  un  tratto  la  cui  lunghez- 
za è  misurala  dalla  distanza  che  passa  dal 
punto  tagliato  al  primo  vaso  collaterale;  quindi 
è  che  in  quel  tratto  il  sangue  si  coagula, 
ed  ecco  un  nuovo  grumo,  il  quale  s'immede- 
sima con  quello  che  si  è  stabilito  all'  esterno. 
Il  grumo  interno  si  prolunga  fino  al  primo 
vaso  collaterale  :  ha  una  forma  conica  con  la 
punta  rivolta  verso  il  lato  del  cuore  (  Vedi 
T.  IX,  fig.  17).  Il  movimento  del  sangue 
che  non  è  cessalo  in  questo  punlo  impedi- 
sce che  si  formi  un'  esleso  coagulo  come 
alla  estremità  recisa,  ove.  il  ristagno  essendo 
perfetto,  la  coagulazione  si  fa  larga  per  quanto 
é  ampio  il  calibro  dell'arteria  :  da  ciò  deriva 
la  forma  conica  del  coagulo  interno. 

Questo  è  quanto  hanno  mostra'o  gli  espe- 
rimenti di  molli  patologi,  e  specialmente  quelli 
di  Jones.  Eccovi  confermata  I'  esistenza  dei 
due  coaguli  del  Pelit.  1' esterno  e  l'interno: 
rd  è  confermala  pure  la  dottrina  di  Morand, 
poiché  infatti  l'arteria  tagliata  non  prova  so- 
lamente un  movimento  di  retrazione  .  ma 
subisce  ancora  un  increspamento  secondo  la 
sua  circonferenza,  pel  quale  diminuisce  il  ca- 
libro, e  le  pareli  dell'arteria  tendono  a  met- 
tersi a  mutuo  conlalto. 

I  mezzi  emostatici  naturali  sono  adunque 
*l  coagulo  ed  il  ristringimento  dell  arteria. 
Il  ristringimenlo  può  essere  efficace  sola- 
mente nelle  piccole  arterie .  ivi  si  è  veduto 
essere  efficace  anche  senza  il  coagulo.  Molle 
volte  si  osserva,  e  Gulhrie  l'ha  ben  dichia- 
ralo che .  in  conseguenza  dell'  amputazione 
dell'  estremità  inferiore  dell'  avambraccio  ,  le 
arterie  radiali  e  cubitali  proliferanti  alla 
superficie  della  ferita,  non  lasciano  uscire 
alcuna  goccia  di  sangue,  quantunque  non  vi 
sia  alcun  coagulo  né  all'  interno  nè  all'  c- 
sterno .  poiché  i  vasi  non  si  sono  rclralli 
nella  loro  guaina.  Tutti  questi  fenomeni  com- 
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pajono  immediamente,  e  si  possono  conside- 
rare come  mezzi  emostatici  provvisori.  Scorsi 
due  o  tre  giorni ,  la  natura  lavora  per  prov- 
vedere saldamente  alla  effusione  sanguigna: 
allora  una  certa  quantità  di  linfa  plastica  si 
manifesta  fra  i  due  estremi  dell'  arteria,  nella 
guaina  cellulare  e  nel  tessuto  cellulare  cir- 
costante; ma  non  solo  al  di  fuori,  ancora 
ned'  interno  del  vaso  la  linfa  si  stravasa  fra 
il  coagulo  e  la  membrana  interna  dell'ar- 
teria :  da  tutta  questa  linfa  plastica  risul- 
ta una  massa  biancastra ,  friabile  ,  indurita 
nella  quale  sono  avvolti  gli  estremi  dell'ar- 
teria ;  tutta  questa  linfa  plastica  si  orga- 
nizza ,  unisce  l' estremità  delle  arterie  colle 
parti  circonvicine,  e  costituisce  una  barriera 
solida  e  permanente  all'  onda  sanguigna.  So- 
lamente in  alcuni  casi  può  essere  presa  da 
infiammazione  suppurativa  l' arteria  col  cellu- 
lare circonvicino,  ed  allora,  essendo  distrutto 
il  processo  adesivo ,  può  essere  rinnovala  l' e- 
morragia.  Questo  stravaso  di  linfa  plastica 
forma  il  secondo  periodo  del  lavoro  emosta- 
tico impiegalo  dalla  natura  ;  ed  era  questo 
che  Pouteau  prese  di  mira,  quando  si  pose 
nello  studio  dell'arresto  dell' emorragia.  Ora 
vedelc  che  la  divergenza  delle  opinioni  met- 
teva sue  radici  nelle  osservazioni  fatte  nei 
diversi  stadii  del  lavoro  emostatico  adope- 
rato dalla  natura.  Pouleau,  come  nota  il  Bell, 
avendo  dissecala  un'arteria  femorale,  dopo 
Ire  settimane  eh'  essa  era  stala  legata  in  una 
amputazione  non  trovò  alcuna  traccia  del  coa- 
gulo di  cui  parla  Pelit  ;  e  trovò  1'  arteria  obli- 
terala dal  turgore  delle  parti  circostanti. 

E  in  falli  nella  obliterazione  dell'arteria 
avvi  un  terzo  periodo ,  il  quale  é  segnalo  dal- 
l'assorbimento del  coagulo,  e  dalla  organiz- 
zazione di  tutta  quella  linfa  plastica  di  cui 
si  é  fallo  parola.  Passalo  poi  qualche  mese 
il  tessuto  cellulare  esterno  all'arteria  ripren- 
de a  poco  a  poco  i  suoi  caratteri  primitivi, 
c  si  può  dire  in  generale  che  al  di  fuori  del- 
l'arteria  non  rimangano  traccie  mollo  signi- 
ficanti. Dalla  parie  interna  del  vaso  però ,  a 
misura  che  il  coagulo  diminuisce,  la  linfa 
plastica  si  organizza,  e  questa  riunisce  le 
pareli  arteriose,  per  cui  il  vaso  invece  di  un 
luho  presenta  un  cordone  resistente  che  a 
poco  a  poco  assume  i  caratteri  di  un  tessuto 
fibroso,  e  lolla  questa  metamorfosi  si  com- 
pie dal  luogo  ferito  fino  al  primo  collaterale. 
Dopo  molli  anni  i  cangiamenti  possono  giun- 
gere al  punto  da  ridurre  questo  cordone  me- 
desimo in  una  massa  di  Icssulo  cellulare, 
per  cui  in  un  filo  di  cellulare  non  rimane 
più  nessun  carattere  che  stia  a  rappresentare 
un  vaso. 

Vi  dissi  altrove  come  il  Rallenbrunner 
ammetteva  una  specie  d'istinto  nel  sangue 
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pel  quale  queslo  fluido  devia  dai  canali  di- 
visi (  V.  Delle  ferite  Lezione  prima)  .  e  ti 
esposi  come  non  si  polea  accetlare  una  si- 
mile dottrina;  cosi  debbesi  dire  dell'idea  di 
Koch,  il  quale  ha  sostenuto  che  il  sangue 
cessa  di  scorrere  nell'arteria  solamente  per- 
chè il  suo  moto  in  questo  vaso  è  sottomes- 
so ad  un  cammino  che  si  sceglie  da  sè  slesso 
in  ragione  della  legge  della  vita  da  cui  è  ani- 
mato *.  Siavi  questa  idea  esposta  come  una  ipo- 
tesi, la  quale  non  deve  essere  seriamente 
combattuta,  perchè  non  è  forte  di  gravi  ra- 
gioni. 

Tutto  quello  che  si  è  detto  (in  qui  ha  rap- 
porto coi  fenomeni  che  si  compiono  nella  estre- 
mità centrale  dell'arteria;  altrettanto  si  può 
dire  che  succeda  sulla  estremità  periferica. 
Secondo  Jones  la  contrazione  di  questo  tubo 
sarebbe  maggiore,  ed  il  coagulo  esterno  più 
piccolo;  Gulhrie  al  contrario  pensa  che  all'  e- 
stremità  periferica,  perchè  ivi  I'  arteria  si  re- 
stringe meno  e  la  sua  costruzione  è  di  mi- 
nore durata,  la  linfa  plastica  chiuda  imperfet- 
tamente l'apertura.  Per  tutte  queste  ragioni 
Guthrie  stima  più  frequenti  I'  emorragie  pel 
tubo  inferiore:  questa  opinione  non  può  essere 
generalizzala;  il  tubo  inferiore  sarà  facile  a 
dare  una  emorragia  qualora  sia  legato  col  si- 
stema circolatorio  per  quelle  anastomotiche 
comunicazioni  di  cui  abbiamo  veduta  I'  in- 
fluenza. 

Osservalo  1'  andamento  di  una  ferita  che 
ha  taglialo  trasversalmente  un'  arteria,  e  detto 
del  meccanismo  pel  quale  la  natura  arresta 
I'  effusione  sanguigna,  rimane  adesso  a  vedere 
quello  che  accade  quando  l'arteria  non  è  stata 
interamente  divisa  Una  divisione  trasversale, 
che  non  interessi  che  il  quarto  della  circon- 
ferenza dell'  arteria,  assume  una  forma  roton- 
deggiante (Vedi  lav.  IX,  fig.  13),  per  cui  i  lab- 
bri della  ferita  stanno  divaricati  e  favoriscono 
l'uscita  del  sangue.  Da  che  il  sangue  non 
cessa  di  correre  nell'arteria  aperta,  dice  Petit, 
si  può  concludere  che  in  questo  caso  il  coagulo 
che  si  forma  in  un'  arteria  semplicemente 
aperta,  non  dee  oltrepassare  la  parete  interna 
dell'arteria,  nè  proluberare  nella  cavità  del 
vaso,  la  quale  deve  rimanere  libera  pel  pas- 
saggio del  sangue.  La  parte  del  coagulo  che 
Petit  chiama  turacciolo,  non  può  avere  che  la 
lunghezza  proporzionata  alla  grossezza  delle 
irlerie;  ma  se  questa  parte  interna  del  grumo 
può  far  dubitare  ch'esso  abbia  le  condizioni 
necessarie  per  arrestare  sicuramente  I'  emor- 
ragia, avvi  il  grumo  esteriore  ,  il  coperchio , 
dice  Petit,  eh'  è  abbastanza  resistente  e  eh'  è 
maggiore  del  turacciolo  *.  Il  tessuto  cellulare 
che  circonda  l'arteria  trattiene  il  sangue,  il 
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quale  si  coagula  intorno  ad  essa.  Jones  e  Bé- 
clard  osservarono  i  nollre  eh'  essendo  distrutto 
il  parallelismo  tra  I'  apertura  del  vaso  e  quello 
della  guaina,  il  sangue  si  accumula  e  si  coa- 
gula nella  guaina  medesima. 

Quando  la  ferita  trasversale  interessa  la 
metà  o  d  i  due  terzi  della  circonferenza,  i  due 
bordi  si  divaricano,  e  si  e  assomigliata  l'ar- 
teria a  due  punte  di  penna,  le  quali  sono  tra 
loro  corrispondenti  (  V.  Tav.  IX,  fìg.  15, 16). 
Questa  linguetta  dell'  arteria  che  stabilisce  la 
la  continuità  del  vaso,  si  può  allungare  e  rom- 
persi; allora  è  compiuta  la  divisione  del  vaso. 
Sebbene  in  queste  ferite  trasversali  ed  incom- 
plete non  sia  favorevole  la  formazione  del  coa- 
gulo, pure  esso  si  forma,  ma  non  è  tale  da 
resistere  facilmente  all'  onda  sanguigna;  se  se 
ne  forma  uno  nel  momento  di  sincope,  allor- 
quando il  circolo  riprende  la  sua  forza,  il  coa- 
gulo è  discacciato  e  l' emorragia  si  rinnova.  In 
generale  adunque  la  divisione  incompleta  del- 
l' arteria  è  assai  più  grave,  il  sangue  n'esce 
con  impeto  maggiore,  e  la  sua  effusione  dura 
assai  più  che  nelle  altre  ferite:  tuttavia  in  al- 
cuni casi  una  sincope  alquanto  prolungala 
può  dar  luogo  ad  un  coagulo  abbastanza  re- 
sistente, e  rimanere  barriera  abbastanza  so- 
lida per  arrestare  l'emorragia.  Quando  l'ar- 
teria è  tagliata  trasversalmente  per  la  metà 
o  pei  tre  quarti,  il  coagulo  s' insinua  tanto  nel 
tubo  superiore  quanto  nell'inferiore,  ostrue 
il  lume  del  vaso,  ed  il  lavoro  consecutivo, 
quando  il  grumo  non  è  spostato,  è  simile  a 
quello  che  si  osserva  nei  casi  di  sezione  com- 
pleta, e  succede  l'obliterazione  dell'arteria 
nel  punto  corrispondente  alla  ferita. 

L  arteria  può  rimanere  ferita  parallela- 
mente al  suo  asse;  in  questo  caso  non  suc- 
cede il  divaricamento  dei  bordi  della  solu- 
zione di  continuo  (  Vedi  Tav.  IX.  fig.  14 ;  . 
quindi  è  che  meno  facilmente  ha  luogo  I'  e- 
morragia  ;  un  coagulo  sanguigno ,  come  nelle 
ferite  a  punta,  arresta  l'effusione,  quindi  la  lin- 
fa plastica  opera  l'adesione  delìnitiva,  ed 
il  lume  del  vaso  rimane  sempre  pervio. 

In  tutti  questi  casi  di  ferita  incompleta 
dell'  arteria  generalmente  si  deve  temere  un 
aneurisma.  Sui  bruti,  è  vero,  si  può  ferire 
più  volte  una  medesima  arteria,  ed  ottenere 
sempre  la  guarigione  spontanea;  ma  si  dubita 
molto  che  ciò  possa  accadere  siili  uomo,  poi- 
ché non  si  ottiene  facilmente  una  cicatrice 
abbastanza  solida.  Boyer  dice  :  a  Oggi  tutti  i 
pratici  convengono  che  le  arterie  aperte  non 
si  consolidano  che  obliterandosi ,  e  che  la 
guarigione  prodotta  da  un  coagulo  che  chiude 
la  ferita  dell'arteria  non  è  una  guarigione 
completa  radicale,  e  ch'espone  il  malato  ad  un 
aneurisma  falso  consecutivo.  «  Se  si  crede  di 
avere  una  cicatrizzazione  della  ferita  dell  ar- 
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«cria  in  modo  che  immediatamente  si  aderi- 
scano i  suoi  margini,  certo  è  che  l'opinione 
dei  chirurghi  espressa  da  Boyer  rimane  vera- 
Ma  la  cicatrice  dell'arteria  si  forma  col  pro- 
dotto di  una  sostanza,  la  qaale  stabilisce  in 
quel  punto  la  continuità  della  circonferenza 
del  vaso.  È  un  coagulo  fibrinoso  o  della  linfa 
plastica  che  lappa  l'apertura  dell' arteria:  que- 
sto coagulo  s'indurisce,  si  organizza,  e  fini- 
sce per  prendere  Lutti  i  caratteri  delle  pa- 
reli dell'arteria  con  le  quali  esso  s'identifica. 
Se  indaghiamo  quali  possono  essere  le  cause 
capaci  ad  arrestare  la  cicatrizzazione  dell'ar- 
teria, si  vede  che  le  sue  pareli  non  si  pos- 
sono opporre:  anzi  dice  Amussat,  che  la  loro 
grossezza,  la  loro  struttura  e  la  loro  analogia 
con  la  fibrina  debbono  favorire  questa  cica- 
trice ;  ma  le  pareti  dell'  arteria  per  la  loro 
elasticità  e  la  loro  distensione  od  ogni  im- 
pulsione del  cuore  debbono  opporsi  alla  sua 
consolidazione.  Questo  è  ciò  che  resulta,  pro- 
segue Amussat,  dalle  mie  ricerche  e  dalle 
mie  esperienze;  nel  modo  islcsso  che  com- 
parisce una  emorragia  allorquando  un  coa- 
gulo di  sangue  è  discacciato  dall'  estremità 
di  un'arteria  otturata  completamente  da  un 
grumo  di  fibrina,  cosi  formasi  un  aneurisma 
da  che  il  coagulo  laterale  è  dislaccato  per  la 
forza  d'impulsione  del  sangue  che  dilata  la  ca- 
vità del  vaso,  e  tende  a  dislaccare  le  aderenze 
che  uniscono  il  coutorno  del  coagulo  ai  bordi 
della  ferita  dell'arteria  '.  G.  L.  Pelit,  già  aveva 
dello  che  il  coagulo  è  fortemente  attaccato 
alla  periferia  dell'apertura  dell' arteria,  come 
le  carni  che  formano  la  cicatrice  lo  sono  ai 
margini  di  una  ferita  ;  una  volta  che  questo 
coagulo,  o  questa  porzione  di  succo  nutriti- 
zio è  intimamente  unito  all'  apertura  dell'  ar- 
teria, non  solamente  impedisce  il  sangue  ad 
uscire  al  di  fuori  nel  tempo  della  cura ,  ma 
rimane  anche  dopo  la  guarigione.  G.  L.  Pe- 
tit mostrava  all'Accademia  l'arteria  del  brac- 
cio ove  le  labbra  della  ferita  non  eran  riu- 
nite fra  loro,  ma  che  il  sangue  era  stato  ar- 
restato da  mi  coagulo  che  chiudeva  I'  aper- 
tura e  ch'era  aderente  a  tutta  la  circonfe- 
renza *  Bérard  cita  pure  nn  fallo  consimile; 
tuttavia  si  fa  riflettere  che  nulla  prova  che  in 
questi  casi  si  avesse  avuta  nna  guarigione 
definitiva,  poiché  l'aneurisma  falso  consecu- 
tivo si  è  sviluppato  molti  anni  dopo  la  feri- 
ta, e  secondo  Saviard  dopo  sedici  anni ,  alla 
qual  epoca  P  apertura  dell'  arteria  era  rimasta 
rotondeggiante  e  quasi  simile  ad  un'  apertura 
recente. 

Veduti  gli  priviti  delle  ferite  da  taglio  e 
da  punta  sulle  arterie  rimane  a  dire  dell'  a- 
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zione  dei  corpi  contundenti,  intorno  a  cui 
già  si  è  avuta  occasione  di  dire  alcuna  co- 
sa. Si  è  creduto  dai  chirurghi  che  la  contu- 
sione delle  arterie  producesse  nelle  loro  pa- 
reti un  indebolimento  pel  quale  in  avvenire 
in  quel  punto  si  sfiancassero  per  l' urto  del- 
l'onda sanguigna,  e  cosi  accadesse  lo  sviluppo 
di  un'aneurisma.  Béclard  però  esperimentando 
ha  ritrovato  che  invece  di  avere  per  risultato 
questa  mancanza  di  resistenza,  la  contusione 
dell'  arteria  determina  1'  aumento  di  grossezza 
delle  sue  pareti,  ed  una  maggiore  resistenza. 
Ma  si  ripeta  anche  una  volta  che  dagli  ani- 
mali all'  uomo  non  si  può  sempre  con  giu- 
stezza argomentare,  e  quello  eh'  è  certo  si  è 
che  alcuni  tumori  aneurismatici  sono  comparsi 
dopo  una  contusione.  In  quanto  alla  ferita 
contusa  dell'  arteria  non  evvi  d  aggiungere 
nulla  a  quanto  si  è  detto  in  proposito  delle 
ferite  lacerate  e  contuse;  cosi  dicasi  pure  del- 
l'azione  sui  vasi  dei  projetli  lanciati  della 
polvere ,  tuttavia  aggiungeremo  che  allorquan- 
do una  palla  è  animala  da  tutta  la  sua  veloci- 
tà può  dividere  nettamente  l'arteria,  e  pro- 
durre una  soluzione  di  continuo  con  perdila 
di  sostanza;  il  sangue  allora  sgorga  libera- 
mente se  il  vaso  è  di  calibro  considerevole; 
e,  se  l' apertura  dell'arteria  non  è  in  rapporto 
coli' apertura  esterna,  si  ha  lo  stravaso  san- 
guigno 0  l' aneurisma  falso  primitivo.  Nel  caso 
in  cui  la  forza  d'impulsione  della  palla  fosse 
minore,  le  tuniche  arteriose  rimarrebbero  ine- 
gualmente allungate  prima  di  rompersi:  la 
membrana  media  e  l'interna  cedono  pronta- 
mente e  si  lacerano ,  e  la  cellulosa  impedisce 
1'  uscila  del  sangue  come  più  volte  si  è  detto. 
Altre  volte  le  pareli  dell'  arteria  sono  intera- 
mente od  in  parie  comprese  nel!'  escara,  e 
voi  sapete  che  alla  sua  caduta  si  puole  avere 
1'  emorragia  consecutiva.  In  fine  Thomson  ha 
citate  alcune  osservazioni  per  le  quali  si  pro- 
verebbe che  la  contusione  prodotta  sopra  una 
grossa  arteria  può  portare  la  rottura  delle 
sue  tuniche  interna  e  media,  e  l'obliterazione 
consecutiva  della  sua  cavità  per  lo  stravaso 
della  linfa  plastica. 

Delle  ferite  delle  rene  —  Siccome  I"  emor- 
ragia può  essere  ancora  la  conseguenza  del- 
la ferita  delle  vene,  cosi  ora  si  conviene 
parlare  di  queste  lesioni;  e  per  giustificare 
l'opportunità  di  dirne  in  questo  luogo  val- 
gano le  coso  dette  di  sopra  a  proposito 
delle  ferite  delle  arterie.  Sebbene  le  vene 
sieno  facilmente  divise  come  quelle  che  so- 
no in  diramazioni  piò  numerose  delle  arte- 
rie, ed  esposte  più  facilmente  alle  lesioni 
traumatiche  perchè  meno  garantite  delle  ar- 
terie come  più  superficiali  di  queste,  pure 
l' emorragia  loro  ha  interessato  poco  i  chirur- 
ghi. E  in  verità  le  vene  non  danno  in  gene- 
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ralc  una  effusione  di  sangue,  la  quale  possa 
mellcrc  in  pericolo  la  vita;  lo  sforzo  laterale  del 
sangue  è  poco,  c  la  flebotomia  ci  mostra  come 
l'apertura  della  vena  non  abbia  tendenza  a 
lasciare  uscire  una  grande  quantità  di  sangue 
qualora  non  vi  sieno  delle  condizioni,  le  quali 
favoriscano  questo  scolo.  Toslochè  una  vena 
è  stala  aperta  si  ha  una  effusione  di  sangue, 
la  quale  si  arresta  pochi  istanti  dopo.  Le 
vene  come  le  arterie,  possono  essere  tagliate 
completamente  od  in  parte,  ed  in  quest'  ul- 
timo caso  la  ferita  può  essere  trasversale, 
obliqua,  o  longitudinale:  a  seconda  di  queste 
diverse  circostanze  sarà  più  o  meno  facile  il 
versamento  del  sangue.  Una  ferita  longilu* 
dinaie  non  è  facile  che  si  stabilisca,  poiché 
le  vene  essendo  assai  mobili  sdrucciolano  sotto 
la  punta  dell'  istrumcnto  ed  eludono  la  sua 
azione;  tuttavia  an  he  allorquando  accade 
questa  ferita,  le  labbra  della  soluzione  non  ri- 
mangono divaricate,  e  1'  effusione  del  sangue 
non  si  effettua  assai  facilmente.  Le  ferite  obli- 
que o  trasversali  accadono  più  facilmente,  e 
sono  quelle  che  lasciano  uscire  liberamente 
il  sangue  perchè  rimangono  con  le  labbra  di- 
varicale. Se  la  sezione  è  completa,  allora  il 
sangue  esce  anche  più  facilmente.  Tuttavia, 
come  dicemmo  in  principio ,  perchè  l' effu- 
sione del  sangue  sia  tale  da  costituire  emor- 
ragia, sono  necessarie  alcune  condizioni,  e  le 
principali  sono,  che  la  vena  sia  molto  volu- 
minosa, e  che  vi  esista  un'  ostacolo  al  libero 
corso  del  sangue  tra  la  ferita  ed  il  cuore.  In 
fatti  l' emorragie  venose  sono  generalmente 
fornite  dalle  vene  che  formano  i  grossi  tron- 
chi che  sono  alla  base  delle  membra  e  nel 
punto  in  cui  vanno  a  penetrare  nelle  cavità 
splanniche;  così  i  fatti  i  più  conosciuti  di 
emorragia  venosa  imponente  sono  riferibili 
alle  ferite  delle  vene  crurale,  ascellare,  suc- 
clavia, giugulare.  A  più  forte  ragione  possono 
dare  emorragia  mortale  i  grossi  tronchi  ve- 
nosi rinchiusi  nelle  cavità,  come  sarebbero  le 
vene  cave,  e  Brechel  ha  veduta  una  emorragia 
della  vena  azigos  portare  la  morte.  Gli  osta- 
coli alla  circolazione  che  possono  favorire 
un'  emorragia  venosa  possono  essere  le  vesti 
troppo  strette  che  si  oppongono  al  libero  corso 
del  sangue  dalle  parli  periferiche  alle  centrali , 
oppure  un  qualche  tumore  ,  il  quale  compri- 
ma un  grosso  i ronco  venoso,  le  conlrazioni 
muscolari,  la  posizione  declive,  e  finalmente 
gli  ostacoli  alla  respirazione.  Questa  emorra- 
gia in  tal  caso  si  compie  sotto  le  leggi  del- 
l' idraulica.  Le  dilatazioni  e  le  conlrazioni  del 
torace,  come  osserva  Magendic,  sono  una 
causa  fìsica  che  concorre  insieme  con  l' im- 
pulsione del  cuore  a  far  passare  il  sangue 
attraverso  i  capillari  del  polmone. 

Nel  momento  della  inspirazione  il  sangue, 
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contenuto  nel  parenchima  polmonare,  circola 
più  liberamente.  Al  contrario  nel  momento 
della  c$i, ir aiione  la  circolazione  è  alquanto 
impedita  ,  l'aria  è  compressa  nella  espansione 
dalle  forze  espiratrici  :  ebbene  quesl'  aria  i- 
slessa  d'  altra  parte  comprime  i  piccoli  vasi, 
che  serpeggiano  nella  sostanza  del  polmone, 
ed  il  passaggio  del  sangue  si  ritrova  in  parte 
intercettalo.  Se  si  mette  allo  scoperto  sopra 
un  cane  la  vena  giugulare,  si  vede  eh'  essa  si 
gonfia  ad  ogui  ispirazione,  e  si  abbassa  ad 
ogni  inspirazione.  Queste  variazioni  alterna- 
tive nel  volume  del  vaso  dipendono  dalle 
condizioni  fìsiche  della  rete  capillare  del  pol- 
mone. All'istante  in  cui  l' aria  è  scacciata  dal 
torace  questa  rete  diventa  poco  permeabile 
al  sangue,  ond'  è  che  questo  ristagna,  e  sic- 
come una  nuova  quantità  di  sangue  è  conti- 
nuamente trasportalo  dalla  lesta  verso  il  cen- 
tro, le  pareli  delle  vene  si  lasciano  disten- 
dere. Toslochè  il  petto  si  dila:a.  il  passaggio 
del  sangue  essendo  ritornato  libero,  il  vaso 
si  sgorga,  e  si  abbassa.  Magendie  e  Poi- 
se  m  Ile  hanno  falle  molle  esperienze  intorno  a 
ciò,  né  io  entrerò  in  queste  ricerche  fisiolo- 
giche, bastandomi  solo  di  avervi  rammentalo 
che  l' inspirazione  favorisce  1'  afflusso  del 
sangue  verso  il  contro  della  circolazione,  e 
che  i  grossi  tronchi  venosi  scaricandosi  nel 
cuore  destro,  il  sangue  delle  altre  vene  trova 
meno  resistenza  a  muoversi.  Secondo  l' espe- 
rienze di  Poiseuille  l'ostacolo  alla  respira- 
zione non  avrebbe  influenza  sull'  emorragia 
venosa  se  non  che  nelle  ferite  del  sistema 
venoso  sopra  diaframmatico. 

La  medicina  operatoria  vi  mostrerà  come 
quesl'  ostacolo  alla  respirazione  influisca  nel 
mantenere  I'  emorragia  venosa.  Secondo  l'e- 
sperienza del  Dupuvlren  è  questa  influenza 
che  favorisce  cosi  spesso  quelle  emorragie 
venose  alcune  volte  di  gravissimo  danno  e 
sempre  incomode ,  che  si  osservano  in  con- 
seguenza di  alcune  operazioni  chirurgiche , 
nelle  quali  la  respirazione  non  è  libera,  come 
sarebbe  per  esempio  nella  tracheotomia,  in 
quelle  che  si  praticano  nella  regione  ante- 
riore del  collo,  regione  cotanto  ricca  di  vene, 
così  pure  nelle  operazioni  che  si  eseguiscono 
nelle  fosse  nasali,  o  nei  seni  mascellari.  In 
questi  casi  se  si  lega  una  vena  di  un  certo 
calibro,  ae  ne  vedono  tosto  scaturire  una 
moltitudine  che  fino  allora  non  si  erano  mo- 
stralo, ma  toslochè  il  malato  respira  in  una 
maniera  profonda  e  regolare ,  V  emorragia  si 
arresta.  Di  qui  è  venuto  il  precetto  di  rac- 
comandare al  paziente  che  subisce  una  ope- 
razione, o  che  ha  una  emorragia  venosa ,  di 
voler  fare  delle  inspirazioni  alquanto  profonde 
perchè  il  circolo  sanguigno  si  compia  senza 
ostacolo. 
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Un'altra  condizione  che  rende  facile  l'emor- 
ragia, e  la  forila  dei  tronchi  venosi  sprovvisti 
di  valvole,  le  quali  vanno  mancando  a  misura 
che  le  vene  si  avvicinano  al  tronco,  talché  ol- 
tre al  calibro  maggiore  di  queste  vene  avvi 
ancora  la  libertà  con  la  quale  il  sangue  corre 
nella  vena,  per  cui  la  colonna  sanguigna  non 
è  interrotta  dalle  valvule,  e  sgorga  senza  o- 
slacoli  al  di  fuori.  Le  pareti  di  una  vena  le 
«piali  sieno  legate  ad  altri  tessuti  resistenti, 
come  gli  aponeurotici,  dopo  che  sono  stale 
divise  non  si  mettono  a  mutuo  contatto  per 
chiudere  il  lume  del  \aso,  ma  le  boccucce 
rimangono  aperte  ,  di  guisa  che  il  sangue 
h'  esce  facilmente,  e  questa  disposizione  ana- 
tomica favorisce  I'  emorragia  come  pure  può 
dar  luogo  all' introduzione  dell'aria  nelle  vene, 
fenomeno  verso  il  quale  I'  attenzione  dei  chi- 
rurghi si  è  rivolta  in  questi  ultimi  tempi,  e 
di  cui  si  è  mollo  occupata  la  medicina  ope- 
ratoria. 

Secondo  che  porta  la  direzione  nella 
quale  il  sangue  cammina  per  le  vene,  l'effu- 
sione si  Ta  dal  tubo  periferico.  L'apertura 
che  corrisponde  alla  porzione  cardiaca  della 
vena  non  riceve  più  sangue,  e  sì  deprime  in 
modo  che  le  sue  pareli  si  mettono  a  mutuo 
contallo. 

Sintomi  drlln  frrila  delle  vene  —  Il  san- 
gue eh'è  nelle  vene,  sebbene  non  interamente 
sottratto  dall'impulsione  del  cuore,  pure  si 
versa  fuori  senza  scosse  ed  in  una  maniera 
uniforme;  imperocché  il  grado  d' impulsione 
che  riceve  il  sangue  venoso  dal  ventricolo  si- 
nistro é  modificalo  da  molte  cagioni;  e  le 
principali  sono  il  passaggio  del  sangue  pei  ca- 
pillari, ed  il  numero  delle  vene  che  ollrepas- 
sa  ordinariamente  quello  delle  arterie  corri- 
spondenti. Poiseuille  ha  dimostrato  il  seguente 
fatto,  il  quale  é  quello  medesimo  che  già 
gl'idraulici  sanno:  tutte  le  volte  che  un  li- 
quido attraversa  un  tubo,  avvene  una  certa 
porzione  la  quale  aderisce  alle  pareli  e  ri- 
mane immobile,  nel  mentre  che  la  più  grande 
celerità  del  liquido  si  osserva  nella  direzione 
dell'  asse  Nei  grossi  lubi  il  rallentamento  dei 
globuli  eccentrici,  e  la  loro  aderenza  alle  pa- 
reli non  debbono  avere  una  influenza  mollo 
sensibile  snlla  circolazione,  ma  nei  vasi  ca- 
pillari lo  slralo  dei  globuli  che  aderiscono  alle 
loro  pareli  oslrue  quasi  intieramente  il  pas- 
seggio, e  paralizza  in  gran  parte  l' impulsione 
data  al  sangue  dal  ventricolo  sinistro.  Per 
questo,  il  sangue  non  giunge  nelle  vene  che 
dopo  di  avere  subito  un  considerevole  ral- 
lentamento nel  suo  moto. 

Il  numero  delle  vene  essendo  maggiore, 
in  confronto  di  quello  delle  arlerie,  la  massa 
del  sangue  è  aumentala,  e  di  ve  perciò  offrire 
poi  resistenza  alla  forza  che  lo  meltc  in  mo- 
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lo;  perchè,  dice  Magcndie,  se  si  rappresenta 
come  uno  la  capacità  dell'arteria,  e  come 
dieci  quella  delle  vene  che  le  succedono,  è 
chiaro  che  ogni  vena  non  riceverà  che  un 
decimo  della  forza  che  spinge  il  sangue  nel- 
l'arteria. L  impulsione  ventricolare  adunque, 
nelle  vene  è  piuttosto  decomposta  che  nul- 
la '.  A  fronte  di  questa  uniformità  nello  scolo 
del  sangue  venoso,  pure  si  può  vedere  sca- 
turire con  più  impelo  il  getto  del  liquido 
sanguigno  sotto  l'influenza  di  alcune  speciali 
condizioni.  La  contrazione  muscolare  sulla 
circolazione  venosa,  è  una  influenza,  che  Hal- 
ler  già  riconobbe  assai  bene;  e  tutto  di  la  fle- 
botomia ci  mostra  che  il  sangue  zampilla  più 
abbondantemente ,  quando  si  contraggono  i 
muscoli  dell'avambraccio.  Chassegnac  ha  data 
tanta  importanza  all'  influenza  delle  contra- 
zioni muscolari,  eh'  egli  dice  :  taire  le  inter- 
millense  frequenti  e  prolungate  dell'  azione  del 
interna  muscolare  ni  potrebbe  quasi  dire  che 
il  sistenm  muscolare,  è  al  sistema  renoso  ciò 
che  il  ventricolo  sinistro  è  al  sistema  arte- 
rioso 3.  È  questa  una  esagerazione,  ed  a  que- 
sto proposito  osserva  assai  bene  il  Racibo- 
scki,  che  si  può  vedere  la  circolazione  venosa 
mantenersi  malgrado  un  riposo  più  o  meno 
prolungato  dei  muscoli  ;  ed  il  sangue  può 
escire  pcrfeltamente  e  formare  una  lunga  pa- 
rabola in  una  sanguigna  falla  ad  un  braccio 
paralizzato  con  abolizione  completa  di  movi- 
menti. Queste  modificazioni  che  il  sistema 
muscolare  può  imprimere  al  corso  del  san- 
gue venoso,  lungi  di  essere  indispensabili 
non  fanno  che  disordinare  il  cammino  del 
sangue  mantenuto  in  una  maniera  regolare 
dalle  altre  potenze  che  influiscono  diretta- 
mente nella  circolazione  venosa  a.  Comunque 
sia  rimane  però  sempre  vero  che  il  sangue 
sollo  l'influenza  di  queste  contrazioni  mu- 
scolari può  scaturire  con  sbalzi  ed  oscilla- 
zioni, e  rompersi  così  la  sua  uniformità,  im- 
perocché é  giusto  di  considerare  il  sistema 
venoso  riguardo  al  sistema  muscolare  come 
ima  spugna  piena  di  liquido  in  una  mano 
vigorosa  che  la  stringe  s. 

La  respirazione,  come  abbiamo  veduto,  ha 
una  qualche  influenza  sulla  circolazione  ve- 
nosa, e  perciò  ancora  nel  getto  si  possono 
costatare  alcune  modificazioni.  Valsalva  e 
Morgagni  messa  allo  scoperto  la  vena  giugu- 
lare in  un  cane,  osservarono  che  questa  vena 
si  abbassava  nei  momenti  della  inspirazione, 
lfunler  e  Rarry  riconobbero  pure  i  rapporti 
ch'esistevano  Ira  la  respirazione  c  la  circo- 
lazione venosa.  Rarry  disse  che  l' inspirazione 

1  He  la  i  Ululatimi  VCÌMUM. 

1  Memoirt»  ile  IWcadeinie  r..)  ali-  .Ir  M«M«ci»n'  T 
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favoriva  U  corso  del  sangue  venoso  per  una 
vera  attrazione  esercitata  su  questo  liquido  dal 
polmone.  Avendo  egli  introdotto  l'estremità  di 
un  tubo  ricurvo  nella  vena  giugulare  esterna  di 
un  cane,  nel  mentre  che  l'altra  estremità  era 
immersa  in  un  calino  d*  acqua,  Barry  osservò 
che  ad  ogni  inspirazione  il  liquido  rimontava 
nel  tubo ,  fenomeno  ch'egli  attribuì  all'attra- 
zione del  sangue  della  giugulare  verso  il  cuore. 
Poiscuillc  e  Magendie  hanno  costatato  espcri- 
mentalmente  che  anche  il  sangue  venoso  è  agi- 
tato da  un  qualche  movimento,  per  cui  la  sua 
uscita,  sebbene  lenta  e  continua,  pure  presenta 
una  qualche  scossa,  la  quale  corrisponde  ai 
tempi  d' espirazione:  questo  fenomeno  si  os- 
serva anche  nella  flebotomia  del  braccio;  ma 
in  generale  V  influenza  della  respirazione  sul 
getto  del  sangue  è  tanto  più  manifesta,  quanto 
più  è  vicina  al  centro  della  circolazioue  la 
vena  ferita.  Gli  esperimenti  del  Chassaignac 
non  starebbero  a  confermare  queste  scosse 
che  il  sangue  venoso  riceve  dalla  espirazione, 
per  cui  non  vi  sarebbe  che  la  contrazione 
muscolare  capace  d'influire  su  questo  movi- 
mento del  getto  sanguigno.  Sembra  però  che 
il  Chassaignac  non  si  sia  munito  di  tutte  le 
precauzioni  per  bene  espcrimentare ,  nè  di 
un  numero  sufficiente  di  esperimenlazioni 
per  abbattere  specialmente  l'esperienze  nu- 
merose del  Poiseuillc.  Magendie  ha  fatte  ul- 
teriori ricerche  dopo  quelle  del  Chassaignac, 
ed  ha  potuto  costatare  che,  tulle  le  volte  che 
l'animale  faceva  dei  grandi  sforzi  e  delle  forti 
espirazioni,  il  sangue  venoso  era  agitato  da 
scosse  istantanee  e  molto  estese. 

Quando  l'emorragia  non  è  tanto  imponente 
da  portare  in  un  istante  la  morte,  il  liquido 
sanguigno  si  stravasa  nella  guaina  cellulare 
del  vaso  istesso,  nel  tessuto  cellulare  circo- 
stante, e  forma  un  coagulo  che  sospende 
1'  emorragia.  Il  modo  di  cicatrizzazione  della 
ferita  delle  vene  è  distinto  in  qualche  parte 
da  quello  delle  arterie.  Secondo  Travers,  ciò 
che  caratterizzerebbe  la  cicatrizzazione  delle 
ferite  delle  vene,  e  la  distinguerebbe  dal 
modo  di  cicatrizzazione  delle  ferite  delle  ar- 
terie, sarebbe  che  la  ferita  delle  vene,  i  cui 
bordi  si  ritrovano  a  mutuo  contatto,  si  riuni- 
sce di  prima  intenzione,  ed  una  cicatrice 
lineare  si  forma  dopo  qualche  giorno.  Se  la 
ferita  è  trasversale,  da  prima  un  coagulo  s'in- 
terpone tra  le  labbra  della  ferita  senza  fare 
protuberanza  nella  cavità  del  vaso,  ed  altro 
coagulo  cinge  all'  esterno  la  vena.  Ben  pre- 
sto, al  termine  di  2%  ore  circa,  i  bordi  della 
ferita  sono  aderenti  al  coagulo,  il  quale  si  fa 
sempre  più  compatto,  si  organizza,  o  si  di- 
spone in  una  specie  di  membrana  la  quale 
è  continua  con  le  tuniche  della  vena.  Questa 
tunica  accidentale  che  chiude  la  ferita  va  di- 
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stinta  dal  resto  delle  pareli  dell'arteria,  per- 
chè essa  è  più  sottile,  più  trasparente,  più 
estensibile;  si  lascia  distrarre  dal  sangue,  e 
forma  dei  gozzi  e  dei  punti  varicosi.  E  fre- 
quente di  ritrovare  questo  fenomeno  sul  ca- 
vallo dopo  la  flebotomia,  ed  in  quel  punto  i 
veterinari  consigliano  di  non  incidere  la  vena, 
perchè  rimane  poscia  difficile  I'  arrestare  il 
sangue.  Secondo  le  osservazioni  di  Travers 
questa  cicatrizzazione  si  compie  senza  verun 
segno  d' infiammazione  e  senza  trasudamento 
di  linfa  plastica;  non  si  osserva  che  un  leg- 
gero turgore  dei  bordi  della  ferita  che  fa  pro- 
tuberanza nell'  interno  del  vaso:  in  ciò  si  vede 
il  solo  indizio  della  modificazione  della  vi- 
talità dei  vasi  '.  Quando  la  vena  è  stala  com- 
piutamente divisa,  1'  obliterazione  si  compie 
come  nelle  arterie ,  cioè  con  un  coagulo  che 
chiude  provvisoriamente  V  apertura,  e  con  la 
sua  organizzazione  ed  obliterazione  della  vena 
in  quel  punto. 

Nelle  ferite  contuse  ed  in  quelle  per  strap- 
pamento la  vena  può  dare  più  sangue  dell'ar- 
teria. Si  sono  esposte  le  favorevoli  modifi- 
cazioni che  avvengono  nell'arteria  per  arre- 
stare il  sangue  ;  ora  nella  vena  le  tuniche  non 
si  allungano,  nè  si  lacerano  successivamente 
in  modo  da  dare  al  vaso,  come  accade  nel- 
l'arteria, quella  forma  conica,  per  la  quale 
l'effusione  del  sangue  si  sospende.  La  vena 
lacerala  resta  aperta  come  un  tubo  di  carta- 
pecora, ed  è  probabile  che  siano  dovute  a 
questa  disposizione  del  vaso,  ed  al  reflusso 
del  sangue  dal  cuore  verso  la  periferia  ,  le 
abbondanti  emorragie  che  si  sono  osservate 
in  conseguenza  dello  strappamento  delle  ve- 
ne. Per  una  contusione  si  vedono  alle  volle 
delle  vene  tagliate  così  nettamente,  come  se 
si  trattasse  di  una  ferita  a  taglio,  e  tante  volte 
sono  sani  i  tessuti  che  attorniano  il  vaso. 
Avviene  non  raramente  che  una  ruota  passi 
sud'  addome  di  un  individuo,  e  che  all'  au- 
tossia  si  abbia  la  rottura  della  vena  cava  senza 
che  i  visceri  interposti  ed  anche  il  tegumento 
dell'  addome  presentino  la  minima  altera- 
zione. 

Quando  il  sangue  venoso  non  si  versa  li- 
beramente al  di  fuori,  allora  come  vedemmo 
avvenire  del  sangue  arterioso,  s'infiltra  nel 
tessuto  cellulare,  o  si  raccoglie  in  un  tumo- 
re, e  dà  luogo  alla  ecchimosi,  ai  depositi 
sanguigni,  delle  quali  cose  abbiamo  già  favel- 
lalo, ed  al  trombo,  il  quale  è  una  piccola  ef- 
fusione di  sangue  fattasi  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  quando  il  sangue  trova  difficoltà 
ad  uscire  al  di  fuori,  perchè  l' apertura  della 
pelle  è  troppo  piccola,  o  chiusa  da  un  pac- 
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« -hello  adiposo  come  accade  nella  sanguigna, 
<»  quando  la  vena  è  attraversata  da  parte  a 
p«lte,  o  quando  U  parallelismo  fra  riapertura 
della  vena  e  quella  della  pelle  è  distrutto. 

Prognostico  —  Si  può  dire  in  generale 
che  le  ferite  delle  vene  sieno  meno  gravi  che 
quelle  delle  arterie,  imperocché  I  effusione 
del  sangue  venoso  è  meno  continua,  meno 
ahbondaule  ed  impetuosa  di  quella  dell'  ar- 
terioso. Il  sangue  nelle  arterie  corre  con  lauta 
velociti  che  in  un  dato  tempo  quasi  lutto  il 
sangue  del  corpo  si  precipita  verso  l' aper- 
tura del  vaso-  Il  sangue  venoso  all'  opposto 
circola  assai  lentamente,  perchè  l' impulsione 
del  cuore  non  si  fa  sentire  in  una  maniera 
diretta  sull'onda  sua,  nò  le  pareli  venose 
hanno  quella  elasticità  delle  arteriose  eh'  e 
grandi  ausiliaria  per  sospingere  il  sangue  nel 
suo  cammino:  è  per  queste  leggi  fisiologiche 
di  circolazione  che  vi  sono  dei  casi  nei  quali 
le  ferite  di  piccole  arterie  hanno  data  una 
emorragia  mortale,  nel  mentre  che  l'incisione 
di  una  vena  di  calibro  riesce  raramente  pe- 
ricolosa, poiché  o  s'arresta  spontaneamente, 
o  sollo  una  lieve  compressione.  Tuttavia, come 
di  sopra  notammo,  vi  sono  condizioni  spe- 
ciali che  possono  rendere  fatale  una  emor- 
ragia venosa.  In  un  membro  ove  siavi  una 
sola  grossa  vena,  la  legatura  o  la  compres- 
sione, necessarie  per  arrestare  il  sangue,  po- 
tranno mettere  il  membro  in  una  certa  di- 
sposizione alla  cancrena,  ed  altrove  abba- 
stanza ci  siamo  aggirali  intorno  a  questo 
punto  (V.  della  cancrena:  Lezione  prima).  La 
ferita  di  una  vena  adunque  non  solamente 
può  riuscire  dannosa  per  I*  uscita  del  sangue, 
ma  ancora  per  la  cancrena,  e  di  più  per  una 
successione  morbosa  molte  volle  fatale,  qua- 
le è  la  debile,  e  della  quale  avremo  luogo  di 
parlare.  Trovandosi  le  vene  in  alcune  condi- 
zioni anatomiche  speciali,  come  già  dicemmo, 
possono  dar  luogo  ad  un'  altro  singolarissimo 
fenomeno  qual*  è  F  introduzione  dell'  aria  nel 
loro  lume,  e  questo  accidente  si  è  slimato 
gravissimo  ad  anche  mortale,  siccome  avremo 
luogo  di  dire  in  appresso. 

Finalmente  la  ferita  di  una  vena  può  riu- 
scire pericolosa  perchè  il  vaso  è  situalo  in 
una  regione  ove  non  si  può  esercitare  una 
adattala  compressione  :  una  ferita  della  giugu- 
lare verso  la  base  del  cranio  si  slima  come 
necessariamente  mortale;  altre  volle  I  emor- 
ragia venosa  può  riuscire  funesta  per  la  sede 
che  occupa;  cos'i  quando  il  sangue,  benché 
sia  venoso,  si  stravasa  in  abbondanza  nel  pe- 
ritoneo, nella  pleura,  nella  cavità  del  cranio, 
possono  sorgere  delle  successioni  morbose, 
fra  le  (piali  primeggiano  la  compressione  de- 
gli organi  rinchiusi  in  queste  cavila  <•  l' in- 
iiunm a/imic  di  queste  sierose. 
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Diagnosi  differenziale  tra  l  emorragia  arte- 
riosa e  venoia  —  Pel  detto  fin  qui  intorno 
i  caratteri  proprii  delle  ferite  delle  arterie  o 
delle  vene,  consegue,  che  la  diagnosi  intorno 
alla  natura  della  emorragia  si  rileva  dai  sin- 
tomi che  presenta  l' effusione  del  sangue 
nella  ferita  di  questi  due  ordini  di  vasi  del 
sistema  circolatorio.  Importa  grandemente  il 
distinguere  s'è  un'arteria  od  una  vena  che 
fornisca  I'  emorragia ,  onde  apprestare  quei 
soccorsi  che  sono  confaccnti  ai  due  casi  di- 
versi. Dupuytren  e  Vidal  hanno  veduto  dei 
feriti  perire  per  non  essere  stata  conosciuta 
l'emorragia  vcuosa.  In  una  ferita  della  vena 
femorale  fu  fatta  la  compressione  al  di  sopra 
della  ferita  medesima;  l' emorragia,  inlendclc 
bene,  non  potea  arrestarsi,  anzi  dovea  farsi 
maggiore;  ma  siccome  si  credeva  che  l'emor- 
ragia dipendesse  dalla  lesione  dell'arteria  cru- 
rale, così  la  compressione  fu  fatta  tra  la  fe- 
rita ed  il  cuore.  A  guida  di  questa  diagnosi  si 
sono  dati,  il  movinunto  del  sangue,  ed  il  suo 
colore,  non  che  I'  anatomia.  L' anatomia  ra- 
ramente varrà  a  porgere  un  lume ,  poiché 
solamente  in  quei  casi  nei  quali  le  vene  cam- 
minano isolatamente,  pel  punto  che  occupa 
la  ferita  si  potrebbe  sospettare  la  lesione 
della  vena.  Questo  criterio  però  ci  manca 
tostocbè  le  vene  accompagnano  le  arterie, 
e  questo  è  il  caso  il  più  comune.  Così  se  la 
ferita  è  in  una  direzione  ove  si  ritrovano  ar- 
teria e  vene  satelliti,  la  posizione  è  la  mede- 
sima tanto  per  le  vene  che  per  F  arteria,  e 
perciò  non  vale  ad  illuminarci.  Il  getto  del 
sangue  ed  il  suo  colore  saranno  adunque  una 
scorta  più  sicura. 

Abbiamo  veduto  che  il  getto  del  sangue 
arterioso  è  caratterizzato  da  un  movimento 
isocrono  ai  movimenti  del  cuore,  e  che  il 
sangue  venoso  scola  uniformemente  e  con 
poco  impeto.  Il  criterio  del  getto  del  sangue 
sarà  da  tenersi  in  gran  conto;  avvertite  però 
che  vi  possono  essere  alcune  circostanze  nelle 
quali  il  getto  perde  il  suo  valore.  Il  sangue 
può  essere  arterioso  e  tuttavia  mancare  del 
suo  particolare  movimento,  come  può  essere 
venoso  ed  essere  animalo  dalle  scosse  iso- 
crone ai  battiti  del  cuore;  vediamo  le  ragioni 
di  queste  declinazioni  dalla  legge  generale. 
Perchè  il  sangue  arterioso  possa  zampillare 
al  di  fuori  col  suo  movimento  particolare,  è 
necessario  che  non  trovi  ostacoli  nella  sua 
uscita;  supponete  in  fatti  che  il  getto  ucll'  u- 
scire  dall'arteria  urli  e  si  rompa  contro  le 
pareli  della  ferita,  come  accade  quando  la 
ferita  è  tortuosa  e  stretta,  ecco  perduto  il  ca- 
rattere che  questo  sangue  riceve  dall'  impul- 
sione del  cuore.  Un'  altra  circostanza  che  po- 
trebbe rendere  meno  sensibile  l'impulso  che 
il  cuore  dà  all'  onda  sanguigna  nella  ferita 
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delle  arterie  sarebbero  gì' indebolii!  movi 
menti  del  cuore  medesimo  per  V  abbondante 
perdita  del  sangue.  Un'  arteria  tagliala  in- 
teramente si  può  ritirare ,  il  suo  orifizio 
nascondersi  nelle  carni:  allora  non  ritro- 
vandosi esso  a  livello  della  superfìcie  della 
ferita,  il  getto  del  sangue  è  deviato  perchè 
i  tessuti  Tanno  ostacolo  all'  uscita  sua:  esso  si 
decompone,  c  si  spande  in  larghezza  invece 
d' innalzarsi  in  colonna.  Il  sangue  che  non 
esce  dall'  apertura  cardiaca  dell'  arteria,  ma 
da  quella  corrispondente  ai  capillari,  scola  in 
generale  in  una  maniera  uniforme,  o  le  sue 
scosse  non  sono  molto  energiche- 

Vi  ho  detto  che  il  getto  del  sangue  può 
avere  i  movimenti  isocroni  a  quelli  del  cuore, 
e  tuttavia  essere  venoso:  ciò  accade  quando 
una  vena  è  vicina  ad  un'  arteria;  allora  le  pul- 
sazioui  dell'  arteria  sollevano  la  vena  e  comu- 
nicano le  scosse  al  getto  del  sangue  venoso, 
e  per  tal  guisa  può  assumere  questo  sangue 
un  carattere  ch'è  proprio  dell'arterioso.  Quan- 
do si  pratica  il  salasso  sulla  vena  mediana  ba- 
silica, spesso  avviene  che  l'arteria  sottostante 
comunica  i  suoi  impulsi  al  getto  venoso,  sino 
al  punto  da  far  temere  per  un  istante  di  aver 
ferita  l' arteria,  se  una  semplice  compressione 
al  disotto  della  ferita  non  sospendesse  tosto 
il  getto  del  sangue. 

Il  colore  del  sangue  dicemmo  pure  essere 
prezioso  criterio  per  distinguere  la  sorgente 
dell'emorragia:  tutte  le  volte  adunque  che 
avremo  un  getto  di  sangue  vermiglio  scarlatto 
diremo  eh'  è  sangue  arterioso ,  e  viceversa, 
se  lo  vedremo  nero  bruno ,  apparterrà  ad  una 
vena.  Ma  questo  criterio  ancora,  sebbene  sia 
vero  nella  maggior  parie  dei  casi,  alcuna 
volta  può  riuscire  fallace;  giacche  l'arte- 
ria può  dare  un  sangue  nerastro,  nel  men- 
tre che  la  vena  può  darlo  vermiglio.  Ecco 
le  principali  circostanze  che  possono  indurre 
questi  cambiamenti.  Il  sangue  benché  scatu- 
risca da  un'  arteria,  può  essere  di  colore  ne- 
rastro, quando  si  compie  malamente  1'  ema- 
tosi,  come  sarebbe  quando  il  ferito  fosse  in 
uno  stalo  simile  a  quello  dell'  asfissia.  Il  san- 
gue, eh'  esce  dall'  apertura  periferica  di  un'ar- 
teria divisa  trasversalmente,  è  di  colore  piut- 
tosto bruno,  ed  assomiglia  al  sangue  venoso. 
Hunter  ha  fallo  osservare,  che  il  sangue  può 
uscire  nero  dall'estremo  superiore  nei  casi 
nei  quali  si  è  stabilita  una  compressione  sul 
tragitto  dell'arteria  tra  la  ferita  ed  il  cuo- 
re ,  ed  è  facile  il  rendersi  ragione  del  fe- 
nomeno. Si  applichi  p.  e.  verso  l'arcata  cru- 
rale una  compressione  sulla  femorale  ,  e  la 
ferita  di  questa  medesima  arteria  esista  verso 
r  estremo  inferiore  della  coscia,  la  compres- 
sione arresterà  la  colonna  del  sangue  nel 
vaso  principale,  e  questa  colonna  sanguigna 


si  dividorà  nelle  arterie  collaterali,  e  da  que- 
ste subirà  nuove  divisioni  nei  capillari;  ma 
mi, itili»  il  sangue  in  questi  capillari  subirà 
delle  modificazioni  tanto  nel  suo  moto  che 
nel  suo  colore,  ed  è  cosi  che  refluendo  da 
questi  capillari  e  da  questi  collaterali  potrà 
ritornare  nel  tronco  principale,  c  versarsi  dai 
due  estremi  coi  caratteri  del  sangue  venoso. 

Come  il  sangue  arterioso  può  prendere 
le  sembianze  del  venoso ,  così  questo  può 
simulare  1'  arterioso  in  quanto  al  suo  colo- 
re. Quando  la  circolazione  si  fa  con  molla 
energia,  e  quando  l' apertura  della  vena  è 
mollo  ampia,  e  lo  scolo  dei  sangue  assai  ra- 
pido, questo  liquido  passa  troppo  presto  nei 
capillari  per  rimanervi  spogliato  de'  suoi  ma- 
teriali nutritivi,  ed  i  suoi  caratteri  arteriosi; 
ond  è  che  ritorna  nelle  vene  conservando  in 
parte  il  suo  colore  vermiglio;  ciò  si  osserva 
allorquando  si  pratica  la  flebotomia  in  alcune 
febbri  molto  intense.  Sotto  l' influenza  di  un 
circolo  grandemente  aumentato ,  non  solo  il 
sangue  è  roseo,  ma  il  suo  getto  si  mostra 
col  movimento  arterioso,  e  sembra  che  l'e- 
nergia del  cuore  assai  aumentata  estenda  di 
più  la  sua  influenza  sul  corso  del  sangue  ve- 
noso. Se  poi  una  emorragia  venosa  dura  per 
qualche  tempo,  allora  il  sangue  si  fa  sempre 
più  vermiglio,  e  prende  ancora  interamente 
il  color  rosso  del  sangue  arterioso  ;  sembra 
che  versatosi  tutto  quello  che  già  si  ritrova- 
va refluo  dalla  circolazione  nel  momento  della 
ferita,  continuandosi  l'effusione,  questa  si  far- 
cia col  sangue  eh  e  nuovamente  dalle  arterie 
va  nei  capillari ,  ove  più  celermente  correndo 
giunge  alle  vene  senza  avere  perduti  i  ca- 
ratteri arteriosi. 

Basterà  l' avere  accennale  queste  diverse 
modificazioni  che  può  subire  il  sangue,  sia 
ch'esca  da  una  vena  o  da  un'arteria,  per 
non  rimanere  ingannati,  stando  ai  caratteri  di 
movimento  e  di  colore  del  getto  sanguigno. 
Sarà  necessario  adunque  istituire  spesso  l'e- 
sperimento della  compressione  ond' evitare 
1'  errore.  Si  comprima  tra  il  cuore  e  la  fe- 
rita, s'è  una  vena  eh"  è  aperta,  il  getto  del 
sangue  aumenterà:  •'  è  un'  arteria,  1'  emorra- 
gia sarà  soppressa.  Si  comprima  tra  la  ferita 
e  la  periferia,  s'è  arteria,  il  getto  non  subirà 
veruna  modificazione  s'è  completamente  re- 
cisa ,  od  aumenterà  s' è  recisa  incompleta- 
mente ,  perchè  quella  porzione  di  colonna 
sanguigna  che  s' incanalava  nel  reslo  dell'ar- 
teria è  costretta  a  versarsi  al  di  fuori  ;  ma, 
se  si  tratta  di  vena ,  il  sangue  si  arresterà  ; 
badale  però  che  vi  può  essere  il  caso  nel 
quale  a  fronte  che  il  sangue  sia  venoso  e 
che  si  comprima  tra  la  ferita  e  Y  arteria,  pure 
non  si  sospende  l'emorragia,  e  ciò  è  quando 
un  tronco  anastomotico  sborea  nella  vena 
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Orila  al  disopra  del  punto  in  cui  si  pratica 
la  compressione.  Malgrado  tulle  queste  av- 
vertenze che  si  possono  avere  dinanzi  nel 
caso  di  una  emorragia,  il  fatto  pratico  alle 
volle  può  presentare  delle  difficoltà. 

Emorragia  arierwsn-venosa  —  Può  ac- 
cadere che  un'  arteria  ed  una  vena  che  sono 
a  contatto  sieno  ferite  ambedue  nel  tempo 
istesso,  e  in  tal  caso  o  le  ferite  dell'arteria 
e  della  vena  si  corrispondono,  ed  allora  il 
sangue  passa  immediatamente  da  un  vaso  nel- 
1"  altro  e  si  stabilisce  un'  aneurisma  varicoso 
di  cui  terremo  parola  in  breve  :  oppure  le 
ferite  non  si  corrispondono,  ed  in  tal  caso 
succede  1*  emorragia  o  lo  stravaso  nel  modo 
che  abbiamo  veduto ,  ed  i  fenomeni  anato- 
mici si  compiono  tanto  nell'arteria  quanto 
nella  vena  nel  modo  che  abbiamo  esposto. 
Lo  scolo  del  sangue  presenta,  come  potete 
già  prevedere,  i  caratteri  comuni  ad  ambe- 
due gli  ordini  dei  vasi  aperti ,  quando  esi- 
stono le  condizioni,  le  quali  valgono  a  favo- 
rire I'  effusione  del  sangue  venoso  ;  che  se 
queste  circostanze  non  esistono,  cioè  se  la 
vena  non  è  di  un  considerevole  calibro,  se 
non  vi  è  una  compressione  tra  la  ferita  ed 
il  cuore  ec.  allora  I'  emorragia  venosa  non 
si  manifesta  in  compagnia  dell'  arteriosa,  ma 
sola  comparisce  quella  arteriosa,  sebbene  sia 
aperta  anche  una  vena. 

Dato  adunque  ch'esistano  le  condizioni 
volute  perchè  si  effettui  l'emorragia  venosa, 
ecco  come  si  presenta  una  emorragia  arte- 
rioso-venosa. 

Se  i  vasi  sono  profondamente  collocati , 
e  se  l'apertura  esterna  è  stretta,  il  sangue 
dell'arteria  e  quello  della  vena  si  ritrovano 
mescolali,  e  se  il  getto  non  presenta  il  co- 
lor rosso  del  sangue  arterioso,  non  offre  nep- 
pure il  colore  nero  del  sangue  venoso.  Si 
vede  un  sangue  brunaslro  ,  il  quale  ha  un 
getto  continuo  agitato  però  da  movimenti  iso- 
croni ai  battili  del  cuore  ,  ed  anzi  nella  si- 
stole il  getto  aumenta  ed  ha  una  gradazione 
di  colore  più  rosso.  Ma  se  i  vasi  sono  più 
vicini  alla  pelle  e  la  ferita  è  larga  e  diretta , 
i  fenomeni  sono  più  evidenti:  il  getto  si  lan- 
cia con  impeto,  e  tosto  si  vede  ch'esso  è 
striato  di  un  rosso  vivo  e  di  nero.  Alle 
\olie  si  ritrova  il  getto  composto  a  due  co- 
lonne aderenti  fra  loro  e  parallele,  ossivvero 
avvolte  in  spirale  l'uua  intorno  all'altra,  e, 
mite  le  volte  che  la  circolaiione  si  fa  più 
energica,  il  fìlelto  rosso  diventa  più  grosso  e 
più  rutilante.  Se  si  comprime  sul  tragitto  del 
vaso  tra  la  ferita  ed  il  cuore,  la  parte  rossa 
del  getto  cessa  istantaneamente ,  e  rimane 
sola  la  parte  nera  .  la  quale  perde  ancora 
alquanto  delta  sua  forza,  poiché  allora  il 
gsclto  cessa  di  essere  sotto  l'immediata  influen- 
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za  della  impulsione  cardiaca.  Se  al  con* 
trario  si  comprime  tra  l'apertura  e  la  peri- 
feria sorgono  fenomeni  inversi;  la  parte  nera 
del  getto  sparisce ,  e  non  rimane  che  un 
zampillo  rosso  con  lutti  i  caratteri  del  san- 
gue arterioso.  Il  coagulo  dell'  emorragia  ar- 
terioso-venosa  presenta  le  alternative  della 
colorazione  vermiglia  e  nerastra- 

Aneuriuma  raricoto  —  Quando  le  aper- 
ture di  un'arteria  e  di  una  vena  si  corrispon- 
dono, il  sangue  può  passare  immediatamente 
dall'arteria  nella  vena,  e  formare  quello  che 
diecsi  aneurisma  varicoso,  o  varice  aneuri- 
smale  (V.  Tav.  IX  fig.  18).  Intorno  a  que- 
sta morbosa  condizione  delle  arterie  e  delle 
vene  è  a  dirsi  in  occasione  degli  aneuri- 
smi. 0"'  m'  basterà  di  accennarvi  un  risul- 
talo delle  ferite  che  interessano  un'arteria 
ed  una  vena  che  sono  a  mutuo  contatto.  Il 
passaggio  del  sangue  arterioso  per  entro  ad 
una  vena  non  è  reso  immediatamente  mani- 
festo; la  compressione,  impiegala  per  arre- 
slare  l'emorragia,  è  seguita  dalla  cicalrizza- 
zionc  della  ferita  dei  tegumenti,  e  dalla  fe- 
rita superficiale  della  vena;  ma  la  ferita  pro- 
fonda della  vena  e  quella  dell'  arteria  re- 
stano aperte ,  oppure  non  si  chiudono  che 
per  mezzo  di  un  coagulo,  o  di  un  plastico 
trasudamento,  e  questa  barriera  cede  al  ter- 
mine di  un  qualche  giorno,  e,  ristabilitasi  la 
comunicazione  diretta  con  la  vena ,  l' aneu- 
risma varicoso  si  forma.  Perchè  possa  ac- 
cadere questo  passaggio  diretto  del  sangue 
arterioso  nella  vena,  è  necessario  che  l'aper- 
tura della  vena  e  quella  dell'arteria  si  ri- 
trovino esattamente  nella  stessa  direzione,  c 
così  perfettamente  combaciantcsi  pe*  loro 
bordi,  che  il  sangue  arterioso  trovi  più  facile 
via  a  penetrare  dall'  arteria  nella  vena ,  che 
ad  estendersi  dall'arteria  nel  tessuto  cellu- 
lare. Che  se  questa  condizione  non  esiste,  il 
sangue  arterioso  si  versa  come  quando  è  le- 
rila  la  sola  arteria,  e  non  forma  la  varice  a- 
neurismatica.  Altre  volte  in  questa  circostanza 
può  accadere  che  dopo  essersi  il  sangue  stra- 
vasato nel  cellulare  che  divide  1'  arteria  e  la 
vena ,  finisca  poi  coli'  entrare  nella  vena  me- 
desima ;  il  fuoco  dello  stravaso  è  un  mezzo 
di  comunirazionc  tra  l'arteria  e  la  vena  di 
maniera  che  si  può  dire  propriamente,  come 
si  esprime  lo  Scarpa,  che  in  questo  casosi 
formano  per  la  slessa  cagione  due  distinte  ma- 
lattie soprapposle  l' una  all'altra,  l'aneuri- 
sma cioè,  e  la  varice  aneurismatica  1  (V. 
T.  IX,  fig.  19).  Rodrigucs  nel  1840  ha  fatto 
conoscere  una  forma  di  aneurisma  varicoso 
che  non  era  slato  osservalo  per  Io  innanzi. 
L'arteria  crurale  era  stala  ferita  da  parte  a 

>  0|*re  roaplcu  Anmri«mi. 
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parte,  e  la  vena  corrispondente  in  un  solo 
punto ,  per  cui  ne  resultò  un  aneurisma  cir- 
coscritto, ed  un  aneurisma  varicoso  (V.  T. 
IX,  iìg.  20).  Di  questo  fatto  singolare  noi 
parleremo  più  distesamente  trattando  degli 
aneurismi.  La  comunicaxione  tra  l'arteria  e 
la  vena  il  più  delle  volte  è  alla  piegatura 
del  braccio ,  ed  avviene  in  conseguenza 
della  flebotomia  quando  la  lancetta  attraversa 
da  parte  a  parte  la  vena  mediana  basilica  ed 
interessa  l' arteria  brachiale  sottoposta.  Ma 
ovunque  esiste  una  disposizione  anatomica 
per  la  quale  un'  arteria  sia  addossata  ad  una 
vena,  ivi  si  potrà  effettuare  un'  aneurisma  va- 
ricoso. E  siccome  tutte  lo  arterie  hanno 
delle  vene  satelliti ,  cos'i  non  avvi  regione 
del  corpo  nella  quale  una  ferita,  che  interessi 
nel  tempo  istesso  e  vena  ed  arteria,  non  pos- 
sa dar  luogo  ad  un'  aneurisma  varicoso.  Così 
oltre  alla  regione  della  piegatura  del  braccio 
si  è  veduto  questo  aneurisma  nella  cavità 
poplitea  per  un  colpo  di  spada  che  attraver- 
sò ad  un  tempo  e  vena  ed  arteria  (  Lassus, 
Larrey,  Ilodgson)  :  alla  parte  supcriore  della 
coscia  (Dupuylrcn,  Rodrigucs):  tra  l'arteria 
a  la  vena  succlavia  (  Larrey)  :  tra  la  carotide 
primitiva  e  la  vena  jugulare  interna,  non  che 
tra  l' aorla  e  la  vena  cava  inferiore  ;  ma  in 
quest'ultimo  caso  piuttosto  che  per  causa  trau- 
matica è  più  facile  che  siasi  stabilita  la  comu- 
nicazione tra  vena  ed  arteria  per  malattia  pri- 
mitiva di  questi  vasi. 

Secondo  Rufi,  egli  avrebbe  osservato  una 
aneurisma  varicoso  delle  vene  della  testa,  tem- 
porali, frontali,  parietali  ed  anche  occipitali, 
per  l'apertura  dell'  arteria  carotide  esterna  tra 
l'angolo  della  mascella  ed  il  lobulo  dell' orec- 
chio '. 

Nè  qni  intendo  di  procedere  oltre  nella 
istoria  dell'  aneurisma  varicoso ,  giacché  in 
questo  luogo  non  volea  esponi  se  non  che 
le  varie  risultanze  delle  ferite  che  interes- 
sano ad  un  tempo  e  l' arteria  e  la  vena  che 
sono  fra  loro  vicine.  Tutto  ciò  che  importa 
a  conoscersi  per  avere  una  nozione  compiuta 
dell'  aneurisma  varicoso  sarà  dello  a  propo- 
sito degli  aneurismi.  Voglio  ora  favellarvi  di 
un'  altro  fenomeno  singolarissimo  dell'  aper- 
tura delle  vene,  fenomeno  sul  quale  lo  spi- 
rilo dei  Chirurghi  si  è  fermato  a  meditare 
in  questi  ultimi  tempi ,  e  che  ha  suscitalo 
ancora  una  qualche  controversia;  e  questo 
è  l'introduzione  dell'aria  nelle  vene. 

Questo  fenomeno  non  è  tale  che  si  possa 
considerare  come  una  complicanza  delle  IV- 

I  Be'rard,  il  quale  ha  fatio  il  rapporto  di  que- 
sto fatto  all' Accademia  di  Medicina,  dubita  molto 
che  r  osservazione  di  Rufi  sia  un  eiempio  dì  aneu- 
risma varicoso  (  Rnlletin  de  I*  Aratemi»  rovai»  de 
Med»cine  T   III.  lft3IUlS3f|). 


rile  di  cui  ci  occupiamo,  esso  può  essere  so- 
spettalo che  avvenga  in  una  ferita,  ma  vera- 
mente sull'uomo  non  si  è  verificato  che  co- 
me complicanza  di  una  operazione  chirurgi- 
ca ;  talché  lino  ad  oggi  l' introduzione  del- 
l' aria  nelle  vene  e  piuttosto  un  accidente  che 
può  sopraggiungerc  nel  corso  di  una  opera- 
zione. Tuttavia  il  tema  delle  ferite  delle  vene 
non  sarebbe  svolto  in  tulle  le  sue  parli  se 
qui  non  si  dicesse  dell'  introduzione  dell'  aria 
nelle  vene,  imperocché  si  può  pure  conside- 
rare come  un  accidente  possibile  di  una  fe- 
rita in  alcune  speciali  condizioni. 

I  primi  fatti,  che  avvertirono  i  chirurghi 
della  penetrazione  accidentale  dell'aria  atmo- 
sferica nelle  vene,  ci  vennero  dalla  medicina 
operatoria.  Si  tiene  come  primo  esempio  di 
questo  accidente  il  caso  di  Bcauchène ,  av- 
venuto nel  181H  nello  Spedale  di  S.  Anto- 
nio a  Parigi.  Questo  chirurgo  praticando  la 
estirpazione  di  un  tumore  considerevole  si- 
tuato sulla  spalla  destra .  onde  compierne 
V  ablazione  distaccò  col  bislttrì,  dopo  essere 
stala  segata,  una  porzione  di  clavicola;  quan- 
do tutto  ad  un  tratto  si  sentì  un  rumore  par- 
ticolare assolutamente  simile  a  quello  che 
l'aria  produce  penetrando  in  una  piccola  aper- 
tura nel  petto  di  un  animale  vivente.  Il  ma- 
lato fino  allora  non  avea  perduto  che  poco 
sangue  ,  non  era  sensibilmente  indebolito , 
avea  il  polso  pieno,  regolare  e  forte,  la 
respirazione  facile  ;  ma  non  appena  si  sentì 
questo  rumore,  il  malato  esclamò:  //  mio 
tangue  cade  nel  mio  cuore  ,  io  ton  morto. 

II  chirurgo  credè  di  avere  aperta  la  pleu- 
ra togliendo  la  porzione  di  clavicola,  ed  ave- 
re così  dato  adito  al  sangue  ed  all'  aria  nella 
cavità  destra  del  torace;  le  dita  di  un  ajulo 
furono  tosto  applicate  nel  fondo  della  ferila, 
coli*  idea  di  chiudere  la  pretesa  ferita  della 
pleura ,  ed  il  chirurgo  cercò  d*  introdurre 
nel  torace  V  estremità  di  una  sonda  di  gom- 
ma elastica.  Quand  egli  credè  di  esservi  riu- 
scito, aspirò  con  la  sua  bocca  l'aria  eh' esso 
sospettava  essersi  stravasala  nella  pleura.  Vol- 
le quindi  passare  alla  medicatura,  e  perciò  so- 
stituì alle  dita  deH'ajuto  che  occupavano  il  fon- 
do della  ferila  una  spugna;  ma  nel  momen- 
to, in  cui  le  dita  dell'  ajulo  fecero  posto 
alla  spugna ,  il  medesimo  rumore  che  si 
era  sentito  e  che  avea  cessato  per  qual- 
che tempo,  si  rinnovò  con  forza  eguale  al- 
la prima  volta.  Il  malato  già  cadde  in  sin- 
cope fin  dal  primo  momento  in  cui  si  sentì 
il  rumore,  e  da  quella  passò  alla  morie  un 
quarto  d'ora  dopo  la  comparsa  del  sinistro  acci- 
dente. All'autopsia  si  credea  di  ritrovare  aperta 
la  pleura  destra,  mollo  sangue  e  dell'  aria 
stravasati  nella  sua  cavità,  il  polmone  del  me- 
desimo Iato  abbassalo,  e  ritornalo  sopra  sè 
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medesimo;  nulla  di  tulio  ciò  esisteva  :  la 
pleura  era  intatta,  nulla  vi  era  stravasalo,  il 
polmone  era  nello  stato  normale;  ma  si  ritrovò 
un'apertura  di  un  mezzo  pollice  di  esten- 
sione alla  vena  giugulare  esterna,  nel  punto  in 
cui  questa  vena  si  apre  nella  succlavia.  Il 
cuore  non  conteneva  sangue;  ma  le  sue  ca- 
vità erano  ampie:  e  delle  bolle  d' aria  furono 
osservate  nei  vasi  del  cervello 

Non  lutti  furono  d' accordo  sulla  causa  di 
questa  morte.  (ìli  uni  l'attribuivano  al  dolo- 
re, gli  altri  air  emorragia;  ma  dietro  ai  dati 
eh'  io  avea,  dice  Magendic,  sugli  effetti  del- 
l'entrata  repentina  dell'aria  nelle  vene,  mi 
era  impossibile  di  non  riconoscere  questa 
causa.  In  fatti  V  accidente  fu  rapido,  ed  ac- 
compagnato da  un  sibilo  particolare  nel  pet- 
to; dopo  la  morte  si  era  ritrovata  un'aper- 
tura alla  vena  giugulare  destra,  nessuna  cavila 
del  cuore  conteneva  sangue ,  le  arterie  del 
cervello  presentavano  numerose  bolle  di  aria: 
tutti  questi  segni  sono  proprii  dell'entrala 
dell'aria  nella  vena  succlavia. 

Nel  1822  Dupuytren  si  accinse  ad  estir- 
pare sopra  una  giovane  un  tumore  enorme 
alla  parte  posteriore  e  laterale  destra  del  col- 
lo. La  dissezione  era  quasi  compita,  allor- 
quando tutto  ad  un  tratto  si  senti  un  sibilo 
prolungato ,  analogo  a  quello  eh'  è  prodotto 
dall'  ingresso  dell'  aria  in  un  recipiente  ove 
si  faccia  il  vuoto.  L"  ammalata  è  presa  da  un 
tremito  generale,  s' abbandona  sulla  sua  se- 
dia e  muore.  All'autopsia  si  ritrova  l'orec- 
chietta destra  turgida  per  l'aria,  la  quale  dà 
all'orecchietta  medesima  una  tensione  ela- 
stica; ed  allorquando  fu  incisa,  l' aria  ne  uscì 
in  gran  copia  senza  miscuglio  alcuno  di  san- 
gue. Le  vene  e  le  arterie  del  tronco  e  delle 
membra  conlencvano  un  sangue  liquido  me- 
scolato ad  una  si  grande  quantità  d' aria,  che 
i  vasi,  punti  in  diversi  luoghi,  lasciav  ano  sca- 
turire ovunque  delle  bolle  mescolale  al  san- 
gue. Una  vena  assai  voluminosa,  collocata  in 
un  solco  del  tumore  e  che  sboccava  nella  giu- 
gulare era  stata  aperta:  aderente  alla  doccia 
che  la  conteneva,  questa  vena  dovette  rima- 
nere aperta  e  lasciare  una  via  facile  all'in- 
troduzione spontanea  dell'aria  atmosferica 
al  primo  movimento  d' inspirazione  fallo  dal- 
l' ammalata  a. 

Io  non  citerò  molli  altri  fatti  di  simile  na- 
tura che  si  ritrovano  già  registrali  negli  an- 
nali della  scienza;  Castara,  Dclpech,  A.  Coo- 
per, A  mussai,  Ron*  ed  altri  ancora  hanno 
avuto  il  dolore  di  ritrovarsi  presenti  a  que- 
sto sinistro  accidente .  I  due  casi  narrali  vi 

1  Magendie.  Journal  de  Fhyviologh  «périiwnwlt 
T.  1.  iSai. 
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bastino  per  conoscere  in  qual  modo  ed  a  quale 
epoca  r introduzione  dell'aria  nelle  vene  in- 
cominciò ad  interessare  la  pratica  chirurgica; 
se  pure  non  si  voglia  rimontare  Ano  al  1806, 
nel  qual  anno  il  veterinario  Verrier  costatò 
l' introduzione  dell'  aria  nelle  vene  in  un  caso 
di  salasso  dalla  giugulare  sopra  un  cavallo. 
I  perniciosi  cffelti  dell'  introduzione  dell'aria 
nelle  vene  erano  già  conosciuti  dai  medici 
dei  tempi  passali.  Wcpfer,  come  ci  fa  sapere 
Vcrdrìes,',  gontìando  colla  bocca  soltanto  la 
vena  giugulare,  alle  volte  faceva  cadere  ed 
anche  morire  un  grosso  bue  '.  Rodolfo  G. 
Camerario,  eccitato  dallo  stesso  Wcpfer  a  leu- 
lare  simili  esperimenti,  confessa  che  in  sì  fatto 
modo  potè  uccidere  un  castrato  ed  una  vac- 
ca. Il  Redi  scrìvendo  alio  Stcnone  gli  ram- 
menta 1'  esperienze  che  un  tempo  fecero  in- 
sieme in  Firenze  ed  in  Pisa  sui  cani,  sulle  pe- 
core e  sulle  volpi,  e  come  facessero  vedere  al 
screnis.  granduca  Ferdinando,  ed  al  sereni*, 
prìncipe  Leopoldo  l' esperienza  di  far  morire 
quasi  subito  gli  animali  quadrupedi  con  l'a- 
prir loro  una  vena,  e  poscia  per  l' apertura 
introdotto  il  cannellino  d'  uno  schizzatolo 
pieno  solamente  d'aria,  far  penetrare  con 
forza  nelle  vene  del  medesimo  animale  lui  la 
queir  aria  contenuta  nel  medesimo  schizza- 
tojo  a.  Finalmente  Vander-Hcydcn,  Brunner, 
Bichat,  Nyslen  ed  altri  ancora  moltiplica- 
rono gli  esperimenti  su  questo  punto,  talché 
i  perniciosi  e  {felli  della  introduzione  dell'a- 
ria nelle  vene  erano  già  ampiamente  cono- 
sciuti prima  dei  nostri  tempi.  Ma  tulli  que- 
sti esperimentatori,  che  parlarono  dell'azione 
dell'aria  nelle  vene,  se  ne  occuparono  sola- 
mente in  una  maniera  fisiologica  e  non  pen- 
sarono punto  a  contemplarla  come  un  acci- 
dente possibile  nelle  operazioni  od  in  qua- 
lunque altra  maniera  di  ferita.  Oltre  a  ciò  i  fi- 
siologi, i  quali  si  erano  occupali  esclusiva- 
mente di  questo  fenomeno ,  insufflavano  ed 
iniettavano  in  una  maniera  artificiale  1'  aria 
nelle  vene,  e  per  conseguenza  non  era  vera- 
mente conosciuto  il  caso  dell'introduzione 
iponianta  dell  aria  in  questi  vasi,  per  una 
semplice  apertura  in  essi  avvenuta.  Magen- 
die  ed  Araussat  si  misero  nello  studio  di  que- 
sto fatto  mirando  alla  sua  importanza  chirur- 
gica. Osservando  Magendie  che  se  si  apre 
una  vena  giugulare  l'aria  non  entra  nella  vena 
nel  tempo  dell'  inspirazione,  perchè  le  sue 
pareti  flessibili  sono  applicale  l' una  contro 
1'  allra  dalla  pressione  dell'  aria,  e  fanno  cosi 
l'ufficio  di  una  valvula,  ritrovò  necessaria 
una  condizione  perchè  il  fenomeno  dell' in- 

I  In  Norreni:  Uh.  I,  tpilt  V,  §  ai. 
»  Lettera  al  Sig.  fh'eeoK»  SlMOo*,  VU*  'i  fcl>l>r*]o 
■  60;.  —  Orn-re  di  Francesco  Redi  T  V.  Venezia  i-Oo. 
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troduzione  dell'aliasi  compiesse,  la  quale  è 
questa  :  che  le  pareti  della  vena  Siena  in  uno 
stato  di  tensione,  che  abbiano  perduta  la  loro 
flessibilità  ordinaria,  per  cui  non  sieno  capaci 
di  abbassarsi  sotto  la  pressione  atmosferica. 
Pensò  allora  di  produrre  il  fenomeno  a  suo 
piacimento  sugli  animali,  e  per  metter  le  vene 
in  questa  fisica  condizione,  voluta  perchè  l'a- 
ria penetri,  introdusse  una  sonda  di  gomma 
elastica  nella  vena  giugulare  di  un  cane  di- 
rigendola verso  il  cuore.  Appena  introdotta 
s'udì  entrare  l'aria  nella  vena,  l'animale  cadde 
in  sincope  col  rumore  particolare  che  mani- 
festa la  presenza  dell'  aria  nelle  vene,  e  dopo 
breve  tempo  morì.  Eccovi  però  anche  in 
questo  esperimento  del  Magendie  adoperata 
una  maniera  artificiale  per  rendere  divaricato 
l'orifizio  della  vena,  e  per  affermare  la  pos- 
sibilità della  penetrazione  spontanea  nelle  ve- 
ne ;  ci  vogliono  delle  condizioni  naturali  che 
rendano  possibile  il  fenomeno:  ebbene  l'ana- 
tomia dimostra  una  disposizione  particolare 
di  alcuni  tronchi  venosi,  la  quale  consiste  ncl- 
l' aderenza  delle  vene  alle  aponeurosi  vicine, 
che  le  tengono  continuamente  aperte;  queste 
aponeurosi,  siccome  1'  ha  dimostralo  Bérard, 
formano  alle  vene  una  specie  di  guaina  alla 
quale  esse  aderiscono,  per  cui  il  tubo  del 
vaso  rimane  sempre  aperto  '.  Questa  dispo- 
sizione anatomica  si  verifica  specialmente  alla 

I  Se  si  apre,  dice  Bérard,  la  rena  rara  superiore  al 
disopra  del  punto  in  cui  la  membrana  sierosa  del  pe- 
ricardio ti  ridette  su  di  essa,  si  vede  che  questa  rena 
non  si  abbassa;  le  sue  pareti  rimangono  divaricate  mal- 
grado l'uscita  del  sangue  ch'era  nel  tuo  lume.  Se  si 
cerca  la  causa  che  mantiene  cosi  la  rena  dilatata,  essa 
si  ritrova  nell'aderenza  di  questa  al  prolungamento 
fibroso  che  il  pericardio  getta  su  di  essa,  perchè  la 
▼ma  dissecata  ed  isolata  diventa  floscia  e  si  abbassa 
come  una  vena  sottocutanea. 

Le  due  vene  succlavie,  l'unione  di  queste  vene  alle 
eiugulari  anch'esse  non  presentano  i  caratteri  che  ti 
assegnano  al  sistema  venoso  in  generale:  esse  non  di- 
ventano flosce  e  depresse  se  non  che  quando  si  sepa- 
rano dalle  lamine  fibrose  alle  quali  esse  aderiscono. 
Le  lamine  aponeuroticlie  del  collo  compiono  per  molte 
vene  di  questa  regione  una  funtione,  la  quale  non  era 
tuta  contemplata,  quella  cioè  di  mantenere  in  un  certo 
grado  di  tensione  e  di  dilatatone  le  vene  medesime. 
(  Archilei  generales  de  méttecine  T.  XXIII  ). 

Questo  stato  di  tensione,  Bérard  l'  ha  latto  cono- 
scere sul  tronco  venoso  ascellare,  il  quale  è  sostenuto 
da  un' sponevrosi  che  discende  dalla  clavicola  su  qual- 
che ramo  venoso  situato  nelle  viciname  dell' apofisi 
trasversa  delle  prime  vertebre  del  collo,  su  quelle  che 
vengono  dalla  regione  della  scapola  per  vuotarsi  nella 
porzione  inferiore  della  giugulare  interna;  e  finalmente 
sulle  ramificazioni  venose  situate  sicino  all'aponeu- 
rosi temporale.  >el  bacino  ancora  le  ramificazioni  ve- 
nose sono  mantenute  aperte  dall' espansione  dell'apo- 
neurosi pelviia  Superiore, *  da  altri  strati  fibrosi  (Ra- 
ciborsckt  nelle  Memorie  dell'  Accademia  rrale  di  me- 
dicina. Tomo  ->  i8|t  ). 
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regione  inferiore  del  collo.  Olire  all'aderenza 
delle  vene  di  questa  regione  alle  aponeurosi 
vi  sono  pur  quelle  che  le  uniscono  alla  cla- 
vicola ed  allo  sterno,  per  cui  esse  rimangono 
stirate,  quando  queste  ossa  s'innalzano  e  si 
abbassano  nei  movimenti  della  respirazione 
ed  in  quelli  delle  braccia.  Questa  disposi- 
zione anatomica  delle  vene  che  i  fisiologi  ri- 
conoscono come  una  condizione  favorevole 
alla  circolazione  venosa,  mostra  come  nella 
regione  cervicale  questi  vasi  sieno  sottratti 
dalla  pressione  atmosferica,  rimangano  aperti, 
e  sieno  così  preparati  a  ricevere  l'aria  che  la 
pressione  atmosferica  fa  in  essi  penetrare. 
Posta  questa  condizione,  onde  comprendere 
il  meccanismo  della  discesa  dell'aria  nelle 
vene  ,  bisogna  ricondursi  col  pensiero  alla 
influenza  che  la  respirazione  esercita  sul  cir- 
colo, imperocché  come  abbiamo  veduto,  le 
inspirazioni  favoriscono  l' ascensione  del  san- 
gue venoso  verso  il  cuore.  «  Nel  momento  del- 
l' inspirazione,  l' aria  del  petto  rarefacendosi 
per  la  dilatazione  di  questa  cavità,  la  pres- 
sione dell'atmosfera  prevale  su  quella  del- 
l' aria  che  vi  è  rinchiusa,  ed  il  sangue  delle 
vene  giugulari  tende  a  precipitarsi  nel  torace; 
al  contrario  ned'  espirazione,  il  petto  richiu- 
dendosi, la  pressione  dell'  aria  interna  diventa 
maggiore,  le  vene  sono  compresse;  quindi  il 
sangue  di  questi  vasi  refluisce  fuori  del  pet- 
to '.  »  È  per  questo  meccanismo  che  nel 
tempo  che  il  torace  dilatandosi  aspira,  per 
così  dire,  sangue,  aspira  ancora  il  fluido  at- 
mosferico, perchè  nella  dilatazione  del  torace 
rarefacendosi  l'aria  in  esso  contenuta,  la  pres- 
sione atmosferica  fa  precipitare  l'aria  nello 
vene  la  quale  arriva  sino  al  cuore. 

Per  tutto  il  dello  fin  qui  noi  abbiamo  sta- 

1  Poiseuille.  Questo  filologo  non  ha  esprrimentatn 
che  sulla  giugulare  esterna-,  ma  egli  aggiunge,  per  una 
legittima  induzione,  che  i  fenomeni  presentati  da  queste 
vene  si  riprodurrebbero  per  la  succlavia  e  la  vena  cava 
inferiore  alla  loro  entrata  nel  petto.  Anche  nel  rap- 
porto fatto  dal  Bouillaud  sull'esperienze  relative  all'in- 
troduzione dell'  aria  nelle  vene,  fatte  dall'Amussat,  si 
riconosce  per  causa  principale  del  fenomeno  in  discorso 
I'  inspiratianr,  perchè  il  rumore  di  gorgoglio  è  iso- 
crono all'inspirasioae,  si  accelera  fon  està,  e  si  fa  tanto 
più  manifesto  quanto  essa  è  più  grande.  Ma  questa 
causa  non  è  la  aola,  siccome  si  legge  nel  medesimo  rap- 
porto. In  fatti  il  rumore  è  qualche  volta  assai  più 
precipitato  del  movimento  d*  inspirazione,  ed  allora  è 
facile  di  costatare  ch'esso  è  isocrono  ai  battiti  del  Ono- 
re. Ora  in  questa  circostanza  la  diastole  del  ventricolo 
destro  concorre  con  la  dilatazione  del  petto  all'  intro- 
duzione dell'aria  nel  sistema  circolatorio.  Si  conrhiu- 
da  adunque  che  l' inspirj rione  è  causa  più  potente  di 
quest'ultima,  ma  non  è  una  ragione  perchè  si  deista 
trascurare  il  movimento  di  sistole  e  di  diastole  delle 
cavità  destre  e  s|ie<°i tlmente  del  ventricolo  destro  del 
cuore  (  Hulletin  de  l'Academic  ruysle  de  Médcciuo 
T.  II,  i83;-t838). 
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bitito  che  l' aria  nelle  vene  è  funesta,  che  la 
sua  introduzione  spontanea  si  fa  quando  le 
vene  si  ritrovano  in  tali  condizioni  anatomi- 
che d'  avere  una  resistenza  che  le  faccia  ri- 
manere aperte,  e  che  1'  aria  vi  precipita  nel 
tempo  dell'  inspirazione. 

Un  altro  problema  che  presenta  questo 
fenomeno  si  è  quello  di  sapere  fin  dove  si 
estende  la  sfera  di  azione  della  inspirazione 
sul  sistema  venoso.  Barry,  il  quale  poneva 
la  circolazione  venosa  interamente  sotto  l'in- 
fluenza della  respirazione  non  conosceva  li- 
miti ,  e  T  inspirazione  secondo  questo  Gsio- 
logo  esercitava  l'alto  di  aspirazione  sopra 
tutti  i  punti  del  sistema  venoso.  Oggi  però 
convengono  i  fisiologi  che  l'azione  aspirante 
dei  polmoni  non  si  propaga  sino  ai  capillari; 
perchè  ciò  potesse  accadere  bisognerebbe 
che  le  pareti  venose  formassero  dei  tubi 
continuamente  aperti  ed  inflessibili,  per  non 
sentire  l' influenza  della  pressione  atmosfe- 
rica, v  Se  si  mette  allo  scoperto  la  vena 
giugulare  sopra  un  cane,  come  avverte  Poi- 
scuille ,  per  un  tratto  di  circa  mezzo  pol- 
lice a  partire  dal  petto,  si  vede  a  due  o  tre 
linee  da  questa  cavità  sparire  il  calibro  di  que- 
sta vena;  le  sue  pareti  compresse  dall'atmo- 
sfera s'applicano  Cuna  contro  l'altra  nel  tempo 
dell'  ispirazione;  e  questo  contatto  impedisce 
allora  il  sangue  eh  è  al  di  là,  cioè  dal  lato 
della  testa,  di  entrare  nel  petto.  Si  vede  que- 
sto fenomeno  quando  una  tromba  aspirante 
vuota  è  applicata  ad  un  tubo  a  pareti  mobili 
e  pieno  d'  acqua,  per  volerne  aspirare  que- 
st  acqua;  all'istante  in  cui  si  tira  lo  stantuffo 
una  piccola  quantità  di  liquido  entra  nella  si- 
ringa, e  ben  tosto  si  arresta  lo  stantuffo.  Se 
si  esamina  il  tubo  si  vedono,  ad  una  piccola 
distanza,  le  sue  pareli  avvicinale  fra  di  loro 
dalla  pressione  atmosferica;  di  tal  guisa  che 
questa  pressione  ,  causa  prima  dell'  entrata 
del  liquido  nella  canna  della  tromba ,  si  ri- 
trova cambiata  in  un'  ostacolo  insormontabile 
ad  una  nuova  introduzione  del  liquido  ».  Ma 
I'  anatomia,  come  abbiamo  veduto,  ci  mostra 
la  disposizione  voluta  per  l' inflessibilità  delle 
vene,  solamente  nei  grossi  tronchi  venosi  che 
avvicinano  il  cuore:  quindi  è  che  al  di  là  di 
questi  limili  assegnali  da  questi  vasi  l'aspi- 
razione è  assolutamente  impossibile.  Più  ci 
allontaniamo  dal  petto ,  più  l' influenza  dei 
movimenti  respiralorii  sul  corso  del  sangue 
venoso  diminuisce ,  e  si  riduce  a  nulla  ad 
una  certa  distanza  da  questa  cavità.  Le  ri- 
cerche esperimcntali  dell'  Amussat  hanno  mo- 
strato che  questo  fenomeno  non  può  aver 
luogo  allo  stalo  normale,  che  nelle  vene  in 
«  ni  si  fa  il  reflusso  del  sangue,  cioè  dove  si 
avverte  il  così  dello  polso  renato.  Queste 
wiic  sono  lutte  quelle  che  si  rit  rotami  alla 
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parte  anteriore  del  collo,  alla  parte  superiore 
del  pello  e  nell'ascella;  si  potrebbe  circo- 
scrivere lo  spazio  pericoloso,  dice  Amussai, 
con  due  linee  semiellittiche  che  vanno  da  un'a- 
scella all'altra,  Cuna  al  disopra  della  clavi- 
cola, l'altra  al  disotto  '.  Ciò  è  detto  in  una 
maniera  generale;  però  vi  possono  essere  al- 
cune condizioni  speciali  da  estendere  assai 
più  lontana  la  sfera  di  azione  dei  movimenti 
respiralorii,  e  queste  sono  tutte  quelle  ca- 
paci a  mantenere  aperte  le  vene:  così  delle 
aderenze  anormali  delle  parli  venose  ad 
un'  aponeurosi,  ad  un'osso,  ad  un  tumore  ec. 
possono  impedire  che  la  pressione  atmosfe- 
rica deprima  le  pareli  venose,  ed  allora  que- 
sta pressione  istessa  precipita  il  fluido  atmo- 
sferico nella  cavità  della  vena. 

Si  è  ricercato  pure  di  determinare  la 
quantità  dell'aria  eh' è  necessaria  che  s'in- 
troduca nel  sistema  venoso ,  onde  produca 
i  danni  relativi  a  questa  introduzione.  Bichat 
era  d' avviso  che  una  quantità  qualunque  del 
fluido  atmosferico  ed  anche  una  sola  bolla 
d' aria  fosse  sufficiente  per  portare  la  morte; 
ma  Nysten,  Magcndie,  Amussai  e  lutti  quelli 
che  si  sono  accinti  allo  studio  di  questo  fe- 
nomeno, hanno  riconosciuto  che  ci  vuole  una 
massa  d'aria  piuttosto  considerevole:  e  seb- 
bene non  siasi  giunti  a  determinare  la  quan- 
tità precisa  di  quest'aria,  pure  è  riconosciuto 
che  poche  bolle  d'aria  non  danno  luogo  a 
gravi  sconcerti.  La  morte  non  è  adunque  una 
conseguenza  necessaria  di  qualunque  quantità 
d'aria  che  s'introduce  nelle  vene-  Intendete 
bene  che  questa  quantità  dee  variare  secondo 
gl'individui,  secondo  le  loro  differenti  condi- 
zioni ce.  Barthèlemy  ha  cercalo  di  determi- 
nare approssimativamente  la  dose  alla  quale 
l'aria  b  mortale  pel  cavallo;  esso  è  giunto  a 
questo  risultalo,  che  per  uccidere  un  animale 
del  peso  di  4o0  kilogrammi  (  circa  900  lib- 
bre )  bisogna  iniettare  nelle  vene  4  litri  d'  a- 
ria;  quindi  prendendo  questa  dose  per  la 
massima,  ha  stimalo  che  la  dose  mortale  per 
un  uomo  del  peso  di  68  kilogrammi  (  136 
libbre  circa)  dovrebbe  essere  di  610  centime- 
tri cubici  d'aria.  Come  osserva  Blandin,  si 
comprende  quanta  inesattezza  sia  in  questo 
calcolo  dallo  slesso  Barlhèlcmy  fallo  senza 
veruna  pretesa  di  rigore.  Vie  poi  da  aggiun- 
gere, che  non  si  può  credere  che  le  cose 
vadano  nel  modo  istesso  tanto  sugli  ani- 
mali quanto  sulf  uomo;  Io  sviluppo  enorme 
del  sistema  nervoso  di  questo,  dice  Blandin, 
l'influenza  cos'i  grande  che  questo  sistema  eser- 
cita sopra  tutta  l'economia,  la  parte  cos'i  grande 
eh'  esso  ha  in  tulle  le  funzioni  anche  le  meno 

1  Ilcclirrrlic»  «ir  J"  intriMliiciion  arcitlrntrl  le  .le  Pai- 
re  <l  m«  le*  triim.  Pari*  i.vfcj. 
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importanti  mostrano  !'  energia  con  la  quale 
esso  dove  sentire  il  disordine  indotto  nella 
circolazione  e  nella  respirasene  dall'  intro- 
duzione dell'aria  nelle  vene.  La  sincope  si 
puolc  aggiungere  all'introduzione  dell'aria 
nelle  vene,  e  di  quindi  la  possibilità  di  una 
fine  pronta  e  funesta  sotto  la  doppia  influenza 
della  sincope  e  del  disordine  particolare  che 
resulta  dall'  arrivo  dell'  aria  nel  cuore.  Negli 
animali  che  noi  sottoponiamo  alle  nostre  e- 
sperienze,  prosegue  Blandin,  la  sincope  è 
uno  sconcerto  presso  a  poco  sconosciuto,  od 
almeno  essa  è  tanto  rara  quanto  è  frequente 
sull'uomo;  di  quindi  per  gli  animali  un  ele- 
mento di  distruzione  di  meno  ;  di  quindi  la 
letalità  minore  di  questo  accidente  presso  di 
loro,  e  le  differenze  considerevoli  ch'esistono 
tra  i  risultati  che  si  osservano  nei  due  casi. 
Da  ciò  consegue  che  non  solamente  l'acci- 
dente in  discorso  è  infinitamente  più  grave 
nell'  uomo  che  negli  animali;  ma  ancora  che, 
a  circostanze  eguali,  non  è  necessario  che  una 
grande  quantità  d'  aria  penetri  pei  primi  per- 
chè la  vita  sia  in  pericolo  '.  È  dunque  im- 
possibile di  argomentare  rigorosamente  in- 
torno a  questo  punto,  applicando  all'  uomo  i 
risultali  degli  esperimenti  falli  sugli  animali. 
E  si  può  aggiungere  ancora,  per  mostrare  la 
varietà  dei  risultati  della  esperimenlazionc , 
che  il  Vallisnicri,  ripetendo  gli  esperimenti 
del  Redi,  osservò  che  i  cani  soccombono  più 
prontamente  e  per  l'iniezione  di  una  dose 
più  piccola  d'aria,  che  gli  agnelli,  i  montoni 
e  le  pecore. 

L'autopsia  tanlo  degli  uomini  sui  quali 
è  accaduto  l'accidente  funesto,  quanto  sui 
bruti  sottomessi  alla  esperimentazione,  mo- 
stra generalmente  la  presenza  dell'  aria  nel 
sistema  venoso.  Molte  bolle  di  questo  fluido 
si  vedono  nel  lume  delle  vene  che  circon- 
dano il  cuore;  la  vena  cava  supcriore,  l' orec- 
chietta ed  il  ventricolo  destro  del  cuore  e 
l'arteria  polmouale  sono  la  sede  principale 
della  maggior  quantità  d'aria.  Le  pareti  di 
queste  cavità  sono  sollevale,  distese,  e  pre- 
sentano al  latto  una  elastic  ità  e  spesso  una 
crepitazione  manifesta.  Se  s'incidono  queste 
cavità  destre  del  cuore,  esce  una  grande  quan- 
tità di  sangue  spumante ,  e  si  abbassano  le 
pareti  come  se  si  trattasse  di  una  vescica  ri- 
piena d'aria.  Generalmente  le  cavità  sinistre 
del  cuore  non  contengono  aria,  e  la  loro  pic- 
colezza contrasta  con  l' enorme  dilatazione 
delle  cavità  destre.  Non  mancano  però  casi 
nei  quali  le  vene  e  le  arterie  del  tronco  e 
delle  membra  contengono  un  sangue  liquido 
mescolato  ad  una  si  grande  quantità  d'aria, 

•  Blandin.  De»  acciJent»  qui  peureot  iurrenir 
pendant  le«  opcration»  rWura;ieale<  e«\  Pari»  t8'}i. 
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che  questi  vasi  punii  lasciano  escire  delle 
bolle  <T  aria ,  siccome  osservò  il  Dupuy- 
tren.  Ciò  si  verifica  specialmente  quando  la 
sezione  non  succede  immcdiamcnlc  all'intro- 
duzione dell'aria  nelle  vene,  ma  che  si  fa 
dopo  un  lasso  di  tempo  più  o  meno  grande. 
Sembra  che  dopo  un  certo  tempo  l'aria,  con- 
tenuta nelle  cavità  destre  e  l' arteria  polmo- 
nalc,  sia  spinta  nella  vena  polmonale,  da  dove 
è  trasportata  nelle  cavità  sinistre,  e  di  là  nel 
sistema  arterioso  e  venoso  generale  '.  Si  sono 
pure  ritrovate  delle  bolle  d'aria  nelle  vene 
del  cervello,  nei  seni  della  dura  madre,  spe- 
cialmente quando  gli  animali  sui  quali  si  è 
esperimentato  furono  posti  in  una  posizione 
verticale. 

Onde  compiere  l'analisi  del  fenomeno  del- 
l'introduzione  dell'aria  nelle  vene  ci  rimane 
a  dire  qual'ò  l'azione  dell'aria  introdotta 
nelle  vene,  ed  in  qual  modo  essa  riesca  tanlo 
nociva.  Il  Redi  già  travide  che  l'aria  nelle 
vene  dovea  portare  la  sua  influenza  sul  cuore, 
poiché,  volendo  egli  spiegare  un  caso  d'in- 
termittenza del  polso  con  la  presenza  dell'a- 
ria nelle  vene  ivi  spontaneamente  sviluppa- 
tasi, pensava  che  le  bolle  voluminose,  o  molle 
unite  insieme,  portino  al  cuore  lo  impedi- 
mento della  fermata  di  una  battuta,  come  dal 
collo  di  una  bottiglia  suole  avvenire  per  ca- 
gione (Wll"aria,  che  entra  e  che  esce  nei  vasi 
di  collo  stretto,  allora  quando  si  vuole  da  essi 
vuotare  quel  liquore  del  quale  erano  pieni  a. 
Il  Morgagni  pure  vedeva  nella  presenza  del- 
l'aria  nelle  vene  un  ostacolo  alla  circolazio- 
ne, e  diceva  che  gli  anatomici  sanno  come 
l'aria  impedisca  il  movimento  dei  liquidi  nei 
vasi  se  loro  avvenga  che  1'  aria  faccia  osta- 
colo nelle  iniezioni  che  sogliono  praticare  3. 
Con  l'opinione  di  questi  medici  possiamo  le- 
gare anche  quella  degli  altri  esperimenta- 
tori, Camerarius,  Brunner,  Ilardcr  ec.  i  quali 
pensavano  che  la  distensione  estrema  dei 
ventricoli  e  delle  orecchiette  del  cuore  si 
oppone  alle  sue  contrazioni  nel  modo  isles- 
so  che  T  orina  impedisce  di  contrarsi  alla  ve- 
scica, quando  questo  liquido  si  è  oltre  mi- 
sura accumulato.  Il  Bichat,  in  opposizione  a 
quanto  si  era  pensalo  innanzi  a  lui,  fu  d'av- 
viso che  in  questo  genere  di  morie  non  era 
il  cuore,  il  quale  fosse  il  primo  ad  essere  of- 
feso, ma  il  cervello:  »  qualunque  sia  la  ma- 
niera con  la  quale  uccide,  1*  aria  riesce  mor- 
tale arrivando  al  cervello,  ed  è  qui  il  punto 
essenziale.  Che  importa  il  come?  il  fatto  solo 
c'interressa.  »  Nysten  ha  dimostrato  che  l'o- 
pinione antica  era  la  vera.  Moltiplicando  le 

I  Bulletin  de  l'Arademie  royale  de  méderiue,  T. 
II,  i83;-i838. 

»  Consulti  medici.  Per  una  ìniermhienta  di  poWo. 
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sperienze  è  giunlo  alle  medesime  conclusioni 
del  Morgagni.  L' aria  inielUla  nelle  vene  non 
determina  la  morte  che  distendendo  oltre 
misura  le  pareli  delle  cavità  destre  del  cuore, 
e  così  sono  impedito  di  ritornare  sopra  loro 
medesime  per  cacciare  nel  polmone  il  san- 
gue eh'  esse  contengono.  La  commissione,  in- 
caricata dall'Accademia  di  medicina  di  Parigi 
di  esaminare  gli  esperimenti  dell'  A  mussai, 
si  accorda  con  le  vedute  di  Morgagni  e  di 
Nysten  intorno  alla  causa  reale  di  morte 
in  questa  introduzione  accideutale  dell'aria 
nelle  vene,  e  cosi  riferisce  nel  suo  rappor- 
to: Le  principali  cause  di  morte,  quando 
l' aria  è  introdotta  nel  sistema  sanguigno  sono 
1.°  1'  enorme  distensione  delle  cavità  destre 
del  cuore,  falla  dall'aria  eh' esse  contengono 
e  che  il  calore  del  sangue  ha  dilatato,  disten- 
sione che  non  permeile  più  a  quest'  organo 
di  funzionare  regolarmente.  2.°  La  presenza 
dell'  aria  nell'  arteria  polmonale  e  nelle  sue 
ramificazioni,  la  quale,  mescolandosi  col  san- 
gue, gli  dà  una  viscosità,  una  titumotilà  che 
si  oppone  al  suo  libero  circolo  nei  capil- 
lari polmonali  '.  3.*  Nel  caso  in  cui  I'  aria 
penetra  nel  sistema  venoso  del  cervello,  la 
compressione  eh'  essa  esercita  sopra  quest'or- 
gano *,  senza  negare  qualunque  altra  azione 
fisica  o  chimica  ancora  sconosciuta  che  l'a- 
ria potrebbe  esercitare  su  di  esso,  Final- 
mente una  volia  che  l'aria  è  disseminala 
nel  torrente  circolatorio ,  essa  diventa  una 
specie  di  corpo  estraneo,  i  cui  effetti  non 
sono  stati  ancora  studiali  abbastanza 

Qualunque  sia  la  causa  prossima  che  in- 
duca la  morie  in  queslo  fatale  avvenimento, 
tanto  dagli  esperimenti,  quanto  dai  falli  ac- 
caduti sull'uomo,  si  sono  raccolti  i  seguenti 
fenomeni,  i  quali  sono  i  segni  che  annunziano 
l' introduzione  dell'  aria  nelle  vene. 

«  Nell'atto  in  cui  l'aria  penetra  nelle  ve- 
ne, dice  Blanditi,  si  ode  nn  rumore  partico- 
lare, il  quale  non  si  può  meglio  paragonare 
che  a  quello  che  fa  un  cane  quando  beve , 
e  che  in  altre  circostanze,  allorquando  è  più 
intenso,  assomiglia  piuttosto  al  glu-glu  che  fa 
una  bottiglia  che  versa  a  pieno  collo  il  vino 
in  essa  contenuto.  Questo  rumore  si  è  de- 
signalo col  nome  di  lambirne/ito  {lapemenl), 
di  glu-glu,  di  gorgoglio,  di  rw«o  (renifle- 
menl  ). 

«  Questo  rumore  varia  secondo  1  intensità, 

l  È  possibile  ancora  che  l'aria  contenuta  mi  sistema 
polmonare  eterei  ti  su  questo  fiscere  una  rompres- 
•ionc  che  impeJisca  mrcranicamente  la  rejpiraiione,  e 
ebe  renda  asfittico  momentaneamente  il  polmone. 

*  Mercier  ha  indicato  quest'  ultima  causa. 

*  Bull.un  dé  l'Ar*il«s»ie  i-ovale  de  Médeeinc  T.  II. 
•S3:-i83S. 
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secondo  il  volume,  la  massa  deli'  individuo , 
l' estensione  e  la  forma  della  vena,  e  proba- 
bilmente ancora  secondo  molte  altre  circo- 
stanze diffìcili  a  valutarsi.  Non  è  mai  fortis- 
simo; spesso  è  cosi  debole,  eh'  è  difficile  ad 
udirsi.  Qualche  volta  mi  è  sembrato  ancora 
che  sia  mancalo.  Non  assomiglia  mai,  come 
si  è  detto  dietro  alcune  osservazioni  raccolte 
sul!'  uomo ,  e  che  non  sembran  relative  al- 
l' accidente  di  cui  favelliamo,  al  sibilo  acuto 
deli  aria  che  penetra  sotto  la  macchina  pneu- 
matica :  contrasta  invece  con  queslo  pel  suo 
cupo  suono.  Questo  rumore  non  è  continuo, 
si  compie  ad  intervalli,  ed  in  qualche  modo 
è  isocrono  ai  movimenti  dell'  inspirazione,  e 
qualche  poco  ancora  al  movimento  della  di- 
latazione dell'  orecchietta.  Questo  rumore  ri- 
sulla chiaramente  dal  meschiamento  dell'aria 
col  sangue,  e  dal  cammiuarc  di  queslo  miscu- 
glio nella  vena  ferita. 

«  Per  quello  che  generalmente  si  pensa  da 
Bichat  in  poi  intorno  ad  un  tal  punto ,  que- 
slo accidente  condurrebbe  quasi  immediata- 
mente ad  un  esito  funesto*,  il  soggetto  sul 
quale  si  osserva  cadrebbe  toslo  come  col- 
pito dal  fulmine,  mandando  un  grido  di  cor- 
doglio, manifestando  il  presentimento  della 
sua  prossima  fine,  e  ben  presto  spirerebbe. 
E  in  verità  ciò  accade  qualche  volta  . .  •  Per 
fortuna  però  le  cose  non  vanno  sempre  in 
questo  modo,  anzi  i  fatti  di  quest'  ordine  so- 
no eccezionali.  Volendosi  poi  limitare  esclu- 
sivamente alle  esperienze  sugli  animali,  si 
sarebbe  indotti  a  dichiarare  che  non  si  os- 
serva mai  o  quasi  mai  un  fatto  simile,  e  che 
tutto  quello  eh' è  stato  detto  intorno  a  ciò 
ha  il  marchio  della  maggiore  inesattezza. 
Tuttavia  bisogna  guardarsi  nel  cadere  nel- 
l' eccesso  opposto  a  quello  che  qui  abbiamo 
notato  1  ». 

E  qui  Blandin  rammenta  come  alcuni 
falli  smentiscano  questo  suo  divisamento ,  e 
fa  riflettere  che  sarebbe  un  errore  il  credere 
che  le  cose  potessero  accadere  sull'uomo 
nel  modo  islesso  che  mostrano  gli  animali, 
siccome  già  di  sopra  dicemmo.  È  d'avver- 
tirsi poi  che  una  condizione  voluta  perchè 
il  fenomeno  dell'introduzione  dell'aria  nelle 
vene  possa  accadere,  e  della  quale  non  abbia- 
mo detto,  si  è  che  nella  esperimentazione 
I'  animale  debba  essere  messo  nelle  medesime 
condizioni  di  un  uomo  che  si  opera,  cioè  che 
sia  indebolito  e  per  le  sofferenze  e  per  la 
perdila  del  sangue.  E  questa  condizione  per 
1'  Amussat  è  una  delle  principali.  E  in  verità 
lutti  gli  esperimenti  di  queslo  chirurgo  sono 
siali  fatti  sugli  animali  messi  prima  nelle  con- 
dizioni medesime  nelle  quali  si  ritrova  un 

1  Op.  cit. 
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operato  di  grande  operazione ,  perchè  è  in 
questi  casi  ed  alla  fine  delie  operaxioni  che 
il  fenomeno  in  discorso  più  comunemente 

s'  avvera. 

Nel  Luglio  del  1837  io  mi  ritrovai  pre- 
sente agli  esperimenti  che  l' Amussat  fece  al- 
l'Accademia  reale  di  medicina,  innanzi  alla 
commissione  stabilita  per  esaminare  questi 
esperimenti;  ebbene  1'  esperimentatore  inco- 
minciava dall'  incidere  la  pelle  lungo  la  linea 
mediana  del  collo ,  quindi  tagliava  la  mem- 
brana cricotiroidea  per  mostrare  la  differenza 
che  avvi  tra  il  sibilo  dell'  aria  eh'  entra  nella 
trachea  e  quello  che  si  sarebbe  udito  nel- 
T  apertura  della  vena.  Passava  quindi  alla 
ricerca  della  carotide  sinistra,  e  facca  la  tor- 
sione di  qucsl'  arteria  dopo  averla  incisa  tra- 
sversalmente :  dopo  ciò  torse  anche  la  caro- 
tide opposta  :  torse  quindi  l' arteria  crurale 


2DICESIMA  411 
di  un  lato,  e  finalmente  per  più  indebolire  e 
sfinire  l'animale,  cercò  l'arteria  femorale  del 
lato  opposto,  la  punse  col  bisturi  retto,  chiuse 
col  dito  la  ferita,  e  sopraggiunse  quel  tumore 
che  dicemmo  aneurisma  traumatico  primitivo, 
riunì  la  ferita  tegumentale  con  una  sutura 
attorcigliata.  Il  cane  perdè  molto  sangue  ed 
era  quasi  agli  estremi,  quando  fu  messa  allo 
scoperto  la  giugulare  del  lato  destro.  Si  ve- 
deva allora  il  flusso  ed  il  reflusso  del  sangue, 
e  fatta  l'apertura  di  questo  vaso  si  udì  il  ru- 
more particolare  rinnovatosi  per  più  volte; 
quindi  si  vide  uscire  un  sangue  spumoso 
mescolato  all'aria.  Il  cane  morì  nello  spazio 
di  cinque  minuti. 

Qui  potrebbe  rimanere  il  dubbio  se  l'ani- 
male in  tanti  modi  strazialo  avesse  avuto  bi- 
sogno dell'introduzione  dell'aria  nelle  vene 
per  soccombere  in  sì  breve  spazio  di  tempo. 
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Sebbene  F  emorragia  sia  propria  delle  fe- 
rite delle  principali  diramazioni  arteriose,  e 
de' più  insigni  tronchi  venosi,  pure  essa  può 
essere  talvolta  fornita  anche  dai  vasi  capil- 
lari. È  raro  però  che  1'  effusione  sanguigna 
dei  capillari  giunga  a  tanto  da  costituire  emor- 
ragia in  un  individuo  di  sana  costituzione  ; 
quando  i  vasi  capillari  forniscono  tanto  san- 
gue da  presentare  l' imponenza  della  emor- 
ragia, cyvì  una  qualche  condizione  morbosa 
del  fluido  sanguigno.  L'affezione  scorbutica 
predispone  grandemente  alla  emorragia  anche 
nelle  semplici  ferite,  ove  non  sono  stati  in- 
teressati vasi  considerevoli;  sugli  scorbutici 
le  ferite  versano  sangue  con  molla  ostinazio- 
ne. Gl'individui  sottoposti  a  molte  deplczioni 
sanguigne,  quelli  indeboliti  da  lunghe  malat- 
tie, da  un'  abbondante  suppurazione  ,  da  un 
alimento  scarso  o  poco  riparatore,  quelli  in- 
gomma che  hanno  un  sangue  scemo  del  prin- 
cipio plastico  sono  tutti  predisposti  a  queste 
emorragie  capillari.  In  questi  casi  il  sangue 
ri  sta  fluido  alla  superfìcie  delle  ferite,  non 
si  aggruma,  e  non  può  mettere  ostacolo  alla 
effusione  che  si  fa  dai  capillari. 

Alcuni  tessuti  sono  facili  a  ilare  abbon- 
dante effusione  di  sangue  quando  sono  ta- 
gliati; cosi  i  tessuti  erettili,  come  sono  i  corpi 
cavernosi,  la  clitoride,  le  grandi  labbra,  la 
vulva  ce.  per  essere  organi  ricchissimi  di  ca- 
pillari, possono  dare  (al  copia  di  sangue  da 
costituire  emorragia.  Finalmente  vi  sono  al- 
cune modilirazioni  congenite  dell'  organismo 
«  h°  espongono  gì'  individui  alle  più  terribili 
emorragie  capillari.  Sanson  ha  raccolto  un 
•  erto  numero  di  osservazioni  singolarissime 
per  le  quali  è  reso  manifesto,  che  alcuni  in- 


dividui per  più  generazioni  si  sono  trasmessa 
una  disposizione  tale  alle  perdite  sanguigne 
che  per  la  minima  ferita  erano  colpiti  da 
emorragia  mortale.  Una  certa  Smith  trasmise 
a  tutti  i  suoi  discendenti  maschi  una  tale  di- 
sposizione alle  emorragie,  che  non  solamente 
l'escoriazioni  poterono  determinare  delle  per- 
dite di  sangue  considerevoli  o  mortali ,  ma 
presso  alcuni  di  questa  famiglia  nou  si  otte- 
neva giammai  una  solida  guarigione  :  si  è  ve- 
duta la  cicatrice  rompersi  dopo  qualche  gior- 
no, l' cmorrgia  riprodursi,  e  farsi  mortale. 
Applcton,  siccome  è  registrato  in  un  Gior- 
nale inglese  (  London  Medicai  Repository  ; 
Voi.  3.  pag.  GO),  dopo  essere  stalo  soggetto 
ad  emorragie  gravissime,  cessò  di  vivere  per 
una  emorragia  che  veniva  da)  canal  dall'  ure- 
tra, e  per  un'  altra  che  scaturiva  da  una  esco- 
riazione dell'anca  in  conseguenza  di  decubito. 
Sopra  17  nepoti  e  pronipoti  eh'  ebbe  que- 
st'  uomo,  cinque  morirono  di  emorragia  per 
ferite  da  nulla,  e  tutti  gli  altri  furono  soggetti 
a  delle  emorragie  spontanee,  ed  anche  per 
queste  alcuni  perirono.  Kriraer  dice  di  avere 
conosciuta  una  famiglia  presso  la  quale  tulli 
i  discendenti  maschi  nel  corso  di  quattro  ge- 
nerazioni perirono  di  emorragia.  Nel  1823 
ermi  .incora  un  membro  di  questa  famiglia 
che  si  garantiva  dalle  emorragie  evitando  con 
ogni  cura  le  lesioni  traumatiche  le  più  lievi, 
e  facendo  frequente  uso  del  solfalo  di  ma- 
gnesia '.  Questi  e  diversi  altri  esempi  si  ritro- 

>  Sanson  avverte»  che  il  solfato  di  soda  impiegato 
pei  membri  della  famiglia  Smith  ha  presentato  un 
muto  di  arrestare  sicuramente  l'emorragie  quando 
esse  rompariTano.  (Dos  Hcmorrjgies  traumatiqi.es,  Pa- 
ris it36.  ) 
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vano  registrati  negli  annali  della  scienza,  e  vi 
sono  a  fare  pienissima  fede  della  esistenza 
di  una  disposizione  tutta  speciale  alle  emor- 
ragie capillari  '.  Nelaton  sebbene  non  possa 
negare  una  predisposizione  speciale  di  alcune 
costituzioni  all'  emorragia  capillare,  pure  dif- 
fida delle  narrazioni  sulle  quali  si  è  cercato 
di  stabilire  1'  esistenza  delle  emorragie  ere- 
ditarie. Su  quali  prove,  egli  dice  ,  riposa  la 
dimostrazione  di  questa  eredità  fattasi  il  fla- 
gello di  molte  generazioni,  flagello  assai  ter- 
ribile per  togliere  delle  famiglie  intiere  e 
sopra  tutto  una  famiglia  composta  di  18  mem- 
bri ?  sul  racconto  solo  dei  malati  di  cui  non 
vogliamo  mettere  in  dubbio  la  veracità;  ma 
quale  fiducia  si  può  accordare  ad  osserva- 
zioni basate  sopra  rimembranze  confuse  , 
spesso  infedeli,  quasi  sempre  mescolate  alla 
esagerazione,  e  tradizionalmente  trasmesse 
dalla  madre  ai  figli  e  da  una  generazione  al- 

>  Ai  fatti  cititi  ti  pottono  ne  rumare  ancora  i  se- 
guenti. I  maichi  della  famiglia  Gamble  presentarono 
questa  disposizione  emorragica  :  il  maggiore  mori  a 
nore  anni  di  emorragia  sopraggiunta  all'  applicatone 
delle  coppe  scarificate:  il  più  giovane  mori  all'età  di 
sei  anni  per  arere  «nata  la  tempia  contro  di  un  corpo 
duro  e  tagliente:  <•  I  un  tento  attempato  di  i3  anni,  per 
l'applicazione  di  due  mignatte  ebbe  una  emorragia  che 
non  si  poti  arrestare  cbe  dopo  due  giorni  (Arehives. 
geo.  t835)  Si  ritroTa  nelgiornale  dei  Progressi  (i8»8  toI. 
a.0)  una  nota  sopra  nna  famiglia  Sassone  composta  di 
cinque  figli,  il  majgiore  dei  qoalimori  di  emorragia  per 
essersi  mor<a  la  lingua;  il  secondo  perderà  molto  san- 
gue scigli  si  sollevsva  l'epidermide;  ed  il  quarto  presen- 
terà la  medesima  dispositione,  però  ad  un  grado  mi- 
nore. 

Lisfranc  ha  veduto  un  uomo  di  4i  anno  di  una  co- 
stituzione affievolita,  che  per  arere  leggermente  ur- 
tato un  fianco  contro  la  chiare  di  una  porla  riportò 
un  tumore  sanguigno  considerevole,  il  quale  fu  accom- 
pagnato da  debolezza  dei  polsi,  da  lipotimie  e  sincope. 
Quest'uomo  era  stato  soggetto  nella  sua  infanzia  a  delle 
epistassi  spinte  fino  alla  sincope  ;  più  tardi  perderà 
sangue  io  abbondanza  dalle  gengive  ;  quindi  lo 
molestarono  fin  verso  P  età  di  3'»  anni  frequenti 
ematurie;  ed  era  soggetto  alle  infiltrazioni  sanguigne 
per  la  minima  causa,  e  ciò  a  tal  punto,  che  una  bam- 
bina avendo  appoggiato  il  suo  gomito  contro  la  parte 
inferiore  ed  esterna  del  braccio  del  malato  ne  risultò 
un  turgore  enorme  ed  una  ecchimosi  che  ai  estesero 
fino  all'ascella.  Uno  de'  prozìi  di  quest'uomo  era  mor- 
to di  emorragia.  Uno  de' suoi  zii,  cbe  perdeva  sangue 
dalle  gengive,  era  morto  alla  Carità  in  età  di  17  anni  di 
una  emorragia  in  conseguenza  dell'estrazione  di  un 
dente.  Mi  diciassette  fratelli  o  sorelle  ch'egli  ebbe, 
14  sono  morti  prima  di  arrivare  ai  tre  anni,  senza  che 
li  possa  decidere  qual  fosse  stata  la  causa  della  loro 
morte,  sebbene  la  madre  dicesse  cbe  fu  il  sangue  che 
gli  ebbe  soffocati;  ma  una  di  queste  sorelle  mori  al- 
l'eiàdisei  settimane  di  una  emorragia  che  fluiva  dalla 
vulva.  Due  de' suoi  fratelli  solamente  sono  giunti  ad 
una  età  più  avanzata;  ma  tutti  e  due  erano  soggetti 
a  delle  epistassi  abbondanti,  e  perdevano  molto  sangue 
per  la  t»iù  lie,c  ferita,  ec.  ce.  (  Revue  M ed  iole,  Oc- 
lol.re  ,83-.). 
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l' altra  1  ?  Per  quanto  sieno  giuste  le  rifles- 
sioni del  Nelaton,  pure  le  osservazioni  sono 
troppe  per  gettarle  tutte  in  un  fascio  nella 
medesima  proscrizione. 

Si  potrebbe  credere  che-  questi  casi  ap- 
partenessero ad  individui  affetti  da  malattia 
scorbutica;  ma  gli  osservatori  assicurano  che 
in  nessuno  si  potea  sospettare  quest'affezio- 
ne. Ripp  avendo  avuta  occasione  di  fare  l'au- 
topsia delle  persone  morte  in  conseguenza 
di  queste  ostinale  emorragie  capillari,  ha  ri- 
trovalo un  cuore  rotondeggiante,  floscio,  man- 
cante in  alcuni  punti  di  sostanza  muscolare 
a  tal  segno,  che  le  tuniche  esterna  ed  interna 
si  trovavano  addossale.  Le  arterie  presenta- 
vano la  molletta  e  l'aspetto  del  tessuto  ve- 
noso, a  Da  questi  falli  osservali  da  Ripp  ri- 
sulterebbe ,  dice  Sauson,  che  la  debolezza 
del  sistema  vascolare  sarebbe  la  condizione 
della  manifestazione  delle  emorragie  ostina- 
te; ma  questa  atrofia  degli  organi  cireolato- 
ri! non  è  piuttosto  una  conseguenza  dell'a- 
nemia?» Bérard  e  Denonvilliers  s'accordano 
ad  abbracciare  questa  veduta  del  Sansou, 
poiché  i  vasi  sono  modificati  dalla  natura  del 
liquido  cbe  li  percorre,  e  dalla  forza  d' im- 
pulsione; ed  è  probabilissimo  che  queste  con; 
dizioni  si  ritrovino  profondamente  modificate 
presso  le  persone  che  subiscono  delle  ab- 
bondanti e  reiterale  perdile  di  sangue  senza 
che  la  nalura  della  ferita  si  ritrovi  in  rap- 
porto con  la  gravità  della  emorragia.  Del  re- 
sto non  possiamo  eh'  esprimere  dei  dubbi 
intorno  a  questo  punto,  perchè  non  sappiamo 
cbe  siasi  fatta  l' analisi  del  sangue  di  questi 
maiali;  e,  tranne  la  mancanza  di  plasticità,  noi 
ignoriamo  quali  sono  le  altre  alterazioni  fisi- 
che o  chimiche  che  questo  liquido  può  avere 
subite  *. 

Sanson  pensa  che  queste  emorragie  ca- 
pillari spesso  possano  essere  legate  a  cause 
del  tulio  accidentali ,  e  che  si  è  ben  lungi 
dal  sospettarle.  E  questa  opinione  egli  la 
trac  da  un'  autopsia  di  una  giovane  che  mori 
in  conseguenza  di  emorragia  capillare:  «  aperlo 
il  pericardio  si  versarono  circa  olio  once  di 
una  limpida  sierosità.  Il  cuore  sembrava  sano 
all' esterno  ;  ma  allorquando  si  apri  l'orec- 
chietta destra,  per  riconoscere  lo  stato  interno 
di  quest'  organo  che  si  stimava  sano  esso  pu- 
re, si  ritrovo  che  la  cavità  era  ripiena  da  un 
corpo  molle  della  consistenza  del  tessuto  poi- 
monale,  il  cui  aspetto  era  quello  di  un  po- 
lipo fungoso  ed  il  cui  tessuto  gelatinoso  e 
vascolare  ad  un  tempo ,  o  per  meglio  dire 
ccllulo-vascolare,  era  composto  di  frasi  mollo 
iniettati,  li  uni  di  sangue  rosso .  gli  altri  di 

l  Elements  dr  patholugie  chirurgicilc. 
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sangue  nero,  e  di  una  trama  cellulosa  nel 
mezzo  della  quale  si  osservavano  delle  vesci- 
chette ripiene  di  liquidi  di  diversi  colori. 
Questi  corpi  riempivano  esattamente  la  vena 
cava  superiore,  la  quale  era  dilatata  in  tutta 
la  sua  estensione,  al  punto  da  presentare  la 
torma  di  un  tanguinaccio  {  boudin  ),  eccet- 
tuato al  livello  della  prima  costa  ove  presen- 
tava un  rislringimento:  si  estendeva  nella  vena 
giugulare  fino  al  disopra  del  terzo  inferiore 
del  collo,  punto  in  cui  questa  vena,  dilatata 
fin  là,  riprendeva  bruscamente  il  suo  volume 
normale;  finalmente  questo  corpo  molle  riem- 
piva il  calibro  della  vena  succlavia  destra. 
Ovunque  esso  aderiva  intimamente  con  la 
membrana  interna  della  cavità,  nella  quale 
esso  era  contenuto,  o  piuttosto  era  confuso 
con  questa  membrana,  della  quale  sembrava 
trarre  l'origine  sua  »  '•  Sanson  non  ci  dice 
nulla  intorno  all'  influenza  di  questa  produ- 
zione anormale  sulle  emorragie;  ma  viene 
spontaneo  il  desiderio  di  farne  una  interpre- 
tazione; quindi  è  che  gli  autori  del  Compen- 
dio di  chirurgia  dimandano  se:  a  questa  pro- 
duzione anormale  favorisce  I"  emorragia  met- 
tendo un  ostacolo  meccanico  al  corso  del  san- 
gue venoso?  nuocendo  all'ematosi?  ec.  os- 
si vero  vi  è  stata  una  semplice  coincidenza  fra 
le  due  malattie  ?  Nuove  ricerche  di  anatomia 
patologica  sono  necessarie  per  giungere  alla 
soluzione  di  queste  dimande  »  '. 

Il  sangue  che  scaturisce  dai  capillari  si 
versa  senza  zampillo,  e  come  più  s'usa  dire 
a  nappo:  non  è  un  punto  solo  della  superfi- 
cie traumatica,  ma  una  parte  più  o  meno  este- 
sa che  dà  sangue.  Le  qualità  del  sangue 
partecipano  tanto  di  quello  arterioso  quanto 
del  venoso. 

Fin  qui  noi  ci  siamo  occupali  dei  fe- 
nomeni locali  che  presentano  le  arterie  e 
le  vene  divise ,  ma  siccome  non  può  farsi 
una  perdita  considerevole  di  sangue  senza 
che  profondi  disordini  non  si  manifestino 
in  tutu  l'economia,  così  ci  rimane  a  dire 
dei  fenomeni  generali  che  accompagnano  1'  e- 
morragic  ,  qualunque  sia  il  fonte  da  cui 
scaturisce  il  sangue.  Quando  la  perdita  del 
sangue  incomincia  a  farsi  considerevole  il 
corpo  del  ferito  si  ricuopre  di  pallore,  un 
sudore  freddo  e  viscoso  bagna  specialmente 
la  fronte,  la  regione  anteriore  del  petto,  1'  cpi- 
gastro.  la  palma  delle  mani  e  la  pianta  dei 
piedi:  ben  presto  il  ferito  incomincia  a  patire 
di  nausea  molestissima,  e  spesso  di  vomiti  an- 
cora. In  oltre  il  respiro  diventa  iflannoso,  il 
polso  è  frequente,  va  a  poco  a  poco  scemando 
di  forza  ;  1"  irregolarità  .  l' intermittenza  .  il 

'  0|N  eh. 
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tumulto  dei  movimenti  del  cuore  si  fanno 
sempre  maggiori;  il  ferito  prova  sete  arden- 
tissima  specialmente  quando  I'  emorragia  non 
è  molto  intensa,  ma  ostinata;  finalmente  com- 
pajono  le  orripilazioni,  la  smania,  i  sbadigli,  le 
pandicolazioni,  le  vertigini,  il  tintinnio  degli 
orecchi,  le  lipolimie,  le  sincopi,  i  moli  convul- 
sivi, e  spesso  ancora  uno  sialo  sop  oroso,  ed  in 
mezzo  a  questo  apparalo  fenomenale,  se  l' e- 
morragia  non  si  arresta,  la  morte  chiude  la 
scena. 

Cura  dell'  emorragia  —  Tra  i  presidii  che 
l' arte  possiede  onde  far  fronte  ad  una  emor- 
ragia i  più  potenti  sono  della  medicina  ope- 
ratoria, e  per  vero  la  legatura  del  vaso  aperto 
e  la  sua  torsione  sono  i  mezzi  che  valgono 
ad  arrestare  solidamente  l' effusione  del  san- 
gue. Qui  adunque  io  non  vi  esporrò  se  non 
le  indicazioni  che  si  presentano  al  chirurgo 
quando  è  chiamalo  a  soccorrere  un  individuo 
colpito  da  emorragia,  e  1'  applicazione  di  quei 
mezzi  che  non  sono  propriamente  operazioni 

Se  il  chirurgo  giunge  presso  il  ferito  e 
ritrova  eh' è  stata  fatta  una  medicatura,  e  ai 
rileva  dall'  apparecchio  che  il  sangue  in  quel 
momento  non  si  versa,  potrà  lasciare  le  cose 
come  stanno,  poiché  rimovendo  le  pezze  e 
le  fasce,  o  la  compressione  qualunque  che 
siasi  fatta,  si  potrebbero  spostare  dei  grumi 
salutari,  i  quali  arrestano  V  emorragia.  Non 
dovrà  però  lasciare  il  ferito,  lo  sorveglerà 
attentamente,  e  tostochè  l'apparecchio  s'in- 
zupperà di  nuova  quantità  di  sangue  farà  ese- 
guire una  valida  compressione  tra  la  ferita 
ed  il  cuore  sul  tragitto  del  principale  tronco 
arterioso  dal  quale  si  dipartono  le  dirama- 
zioni che  si  distribuiscono  al  membro  ferito, 
e  poscia  procederà  all'  esame  della  ferita 
onde  riconoscere  l' origine  della  emorragia  ; 
per  meglio  vedere  U  punto  da  dove  esce  il 
sangue  si  sospenderà  per  un  istante  la  com- 
pressione, onde  rinnovare  l' emorragia.  Se  la 
ferita  non  è  mollo  ampia  da  prestarsi  alle  ne- 
cessarie ricerche  per  ritrovare  i  vasi  che 
danno  sangue,  sarà  mestieri  ingrandirla  con 
opportuna  incisione.  Ritrovali  gli  estremi  del- 
l' arteria  divisa  se  ne  farà  l' allacciatura  o  hi 
torsione.  Spesso  è  difficile  di  ritrovare  l'ar- 
teria in  mezzo  ai  tessuti  inzuppati  di  sangue: 
col  soccorso  dell'anatomia  si  dovranno  diri- 
gere le  ricerche  verso  quella  parte  per  la 
quale  scorrono  l' arterie  principali,  nè  si  do- 
vrà trascurare  quella  guida  del  coagulo  che 
I  v  mussai  ha  ritrovato  condurre  all' apertura 
dell'  arteria.  Malgrado  le  ricerche  le  più  in- 
telligenti può  accadere  che  non  sia  possibile 
di  ritrovare  l' arteria  divisa,  ciò  accade  sopra 
tulio  quando  il  vaso  è  situalo  in  una  pro- 
fonda regione,  ove  si  abbia  una  vasta  infil- 
trazione di  sangue  e  dei  guasli  considerevoli 
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nei  tessuti  circonvicini.  In  questo  caso  dif- 
ficile il  chirurgo  dovrà  ostinarsi  a  cercare  il 
fonte  dell'  emorragia  moltiplicando  le  inci- 
sioni, e  non  desistere  finché  non  si  sono  ri- 
trovati e  legati  gli  estremi  dell'  arteria  divisa, 
siccome  vuole  Guthrie  ?  Questa  pratica  non 
è  stala  accolta  dai  più;  vi  sono  delle  ferite 
nelle  quali  è  impossibile  di  determinare  qual'è 
il  vaso  che  da  sangue,  e  perciò  non  si  può 
andare  a  ricercare  con  ostinazione  un  vaso 
che  forse  non  è  quello  eh' è  diviso;  le  infil- 
trazioni sanguigne,  i  disordini  delle  parti  vi- 
cine non  permettono  di  allacciare  i  due  estremi 
dell'arteria.  Quando  il  chirurgo  si  accinge  a 
questa  legatura  immediata  non  è  sicuro  di 
arrestare  l'emorragia,  poiché  dopo  avere  mol- 
tiplicate le  incisioni,  ed  insistito  nelle  ricer- 
che può  essere  che  sia  costretto  di  desistere 
di  frugare  nella  ferita  senza  avere  ritrovato 
il  vaso-  I  pratici  adunque  i  meglio  esperti 
convengono  con  Dupuylrcn,  Delpech  ce.  di 
rivolgersi  sul  tronco  principale  arterioso  tra 
la  ferita  ed  il  cuore,  e  di  applicare  cosi  il 
mezzo  emostatico  alla  maniera  di  Hunler,  sic- 
come vi  sarà  esposto  in  medicina  operatoria- 
Rimane  però  sempre  vero  che  il  chirurgo 
dovrà  appigliarsi  a  questo  metodo  tutte  le 
volte  che  giudichi  non  potere  riuscire  profì- 
cua la  ricerca  del  vaso  nella  ferita  medesi- 
ma, poiché  potendo  praticare  questa  lega- 
tura dell'  arteria  sopra  e  sotto  la  sua  divi- 
sione si  espone  il  malato  a  minori  rischi  che 
legando  l'arteria  ad  una  certa  distanza  dalla 
sua  lesione;  in  fatti  in  quest'  ultimo  caso  s'in- 
tercetta il  corso  del  sangue  arterioso  in  una 
troppo  grande  estensione  ,  e  si  espone  l' in- 
fermo alla  cancrena. 

Questa  indicazione  fondamentale  di  allac- 
ciare il  vaso  ferito  può  essere  che  non  oc- 
corra sempre,  oppure  che  si  debba  ricorrere 
ad  altri  espedienti  prima  di  avere  tutto  pronto 
per  eseguire  quest'  allacciatura;  quindi  è  che 
si  conoscono  dei  mezzi  emostatici  provviso- 
ri!, il  primo  dei  quali  é  la  compressione,  la 
quale  può  essere  praticala  sulla  ferita  mede- 
sima per  mezzo  del  dito  o  delle  fila ,  o  Ira 
essa  ed  il  cuore.  Il  porre  un  dito  in  una  fe- 
rita per  .arrestare  l' effusione  del  sangue  deve 
essere  stata  la  prima  idea  che  corse  natural- 
mente alla  mente  degli  uomini;  questo  mezzo 
sarebbe  sufficiente  per  arrestare  il  sangue,  se 
si  potesse  tenere  sempre  il  dito  nella  mede- 
sima attitudine.  Secondo  G.  L.  Petit  la  com- 
pressione deve  essere  considerata  come  la 
base  della  cura  della  emorragia,  e  senza  di 
essa  riuscirebbero  vani  tutti  gli  altri  mezzi. 
La  compressione  determina  un'obliterazione 
istantanea,  perchè  sotto  l'azione  sua  le  pareti 
dell'  arteria  si  mettono  a  mutuo  contatto. 
Quando  la  compressione  si  esercila  nella  fe- 
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rila  medesima  dicesi  che  la  compressione  «■ 
immediata  ,  questa  compressione,  s'è  falla  per- 
pendicolarmente all'asse  del  vaso,  è  stala  chia- 
mata laterale.  Il  suo  principale  effetto  è  di 
mettere  a  mutuo  contatto  le  pareti  dell'arte- 
ria; se  invere  la  compressione  agisce  sull'ori- 
fizio dell'arteria  parallelamente  all'asse  del 
vaso  come  per  respingerlo  in  alto,  allora  di- 
cesi  che  la  compressione  è  diretta  :  è  que- 
sta che  veramente  si  pratica  nella  compres- 
sione immediata:  in  questa  compressione 
non  solamente  i  mezzi  compressivi  chiu- 
dono quest'  orifizio ,  ma  le  pareli  dell'arteria 
s'introflettono  dalla  periferia  al  centro,  e  con- 
tribuiscono a  chiudere  l' orifizio  aperto  del- 
l'arteria divisa.  La  compressione  che  si  pra- 
tica ira  la  ferita  ed  il  cuore  sul  tronco  prin- 
cipale dell'  arteria  si  conosce  col  nome  di 
mediata:  essa,  come  facilmente  comprendete, 
non  può  essere  che  laterale. 

I  mezzi  coi  quali  si  pratica  la  compressione 
sono  varii  a  seconda  delle  diverse  circostanze 
Vi  si  è  detto  già  che  un  dito  applicalo  sulla 
ferita  è  sufficiente  per  arrestare  temporaria- 
menle  l'effusione  del  sangue-  Un  valido  mezzo 
di  compressione,  che  può  determinare  in  una 
maniera  permanente  l'arresto  dell'  emorragia, 
si  è  la  riunione  immediata  quando  si  tratti  di 
un'arteria  di  mediocre  calibro,  che  scorra  nella 
spessezza  dei  margini  della  ferita;  mettendoli 
a  mutuo  conlallo,  le  superfìcie  traumatiche  si 
fanno  una  reciproca  pressione  per  la  quale  le 
boccucce  dei  vasi  rimangono  chiuse.  La  pres- 
sione esercitata  dai  labbri  medesimi  della  fe- 
rita, quando  si  possa  praticarla,  è  da  prefe- 
rirsi a  qualunque  altro  mezzo  ,  poiché  non 
lascia  corpi  estranei  nella  soluzione  di  con- 
tinuità. Stimando  che  non  possa  riuscire  effi- 
cace il  combaciamento  delle  superfìcie  trau- 
matiche ,  e  dovendo  ricorrere  ad  una  com- 
pressione immediata ,  questa  sarà  praticala 
applicando  delle  fila  o  dei  pezzi  d'  esca  sulla 
ferita  del  vaso,  poscia  delle  compresse  gra- 
duale in  modo  che  vadano  sempre  aumen- 
tando nella  loro  dimensione  perchè  ne  risulti 
una  piramide ,  di  cui  la  base  sia  rivolta  al- 
l' esterno,  e  l'apice  riposi  sull'arteria  (feri- 
ta, ed  il  lutto  è  mantenuto  da  una  fasciatura 
circolare.  La  compressione  immediala  sulla 
ferila  riesce  molto  dolorosa ,  irrita  le  parti , 
le  infiamma,  tante  volle  non  può  essere  tol- 
lerata ,  spesso  riesce  infedele  :  ed  in  quelle 
regioni,  ove  non  si  abbia  un  punto  d' appog- 
gio sol  quale  possa  effettuarsi  la  compres- 
sione, essa  è  inapplicabile.  Quindi  è  che  la 
compressione  immediala,  sebbene  sia  riuscita 
sopra  arterie  di  calibro .  come  sarebbero  la 
cubitale,  la  radiale,  la  tibiale,  la  brachiale,  e 
perfino  la  carotide  istessa ,  pure  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  non  sarà  da  adollarsi  che 


Digitized  by  Google 


416  DELLE 
come  mezzo  temporarìo,  finché  il  chirurgo 
prepara  soccorsi  emostatici  meglio  appropriati 
all'arresto  assoluto  del  sangue.  Tuttavia  que- 
sta compressione  immediata  può  riuscire  il 
migliore  espediente  in  alcuni  casi,  ed  alcuna 
volta  si  è  costretti  ad  impiegarla  diretta.  Al- 
lorquando le  pareli  di  un'arteria  sono  ossi- 
ficate, quando  si  abbia  un'arteria  che  scorre 
nella  sostanza  ossea,  come  sono  le  arterie  nu- 
tritive di  queste  parli  dure  ,  vedrete  in  Me- 
dicina Operatoria  come  nel  taglio  perineale 
per  l'estrazione  della  pietra  si  sono  imma- 
ginale diverse  maniere  di  compressione  di- 
rena. 

La  compressione  laterale  o  mediata  ap- 
plicala fra  il  cuore  e  la  ferita  sul  tronco  prin- 
cipale dell'arteria  agisce  mettendo  a  mutuo 
contatto  le  pareti  del  vaso ,  perciò  è  neces- 
sario che  T  arteria  abbia  sotto  di  sé  un  punto 
d'appoggio  abbastanza  resistente;  oltre  a  ciò 
fa  mestieri  che  l'arteria  non  sia  mollo  pro- 
fonda onde  l'azione  comprimente  giunga  fino 
ad  essa  ;  chè  se  una  grande  massa  di  parti 
molli  esiste  fra  1'  arteria  e  la  potenza  che 
comprìme  ,  questa  perde  la  sua  forza  e  di- 
venia  quasi  nulla  relativamente  all'arteria.  Si 
conchiude  adunque  che  la  compressione  la- 
terale e  mediata  non  conviene  se  non  in 
quelle  arterie  che  sono  molto  superficiali  e 
che  hanno  un  punto  d'appoggio.  Chi  volesse 
giungere  a  comprimere  un'  arteria  a  traverso 
una  massa  considerevole  di  parli  molli,  po- 
trebbe farlo  proporzionando  la  compressione 
alla  grossezza  di  queste  parti;  ma  in  la)  caso 
essa  dovrebbe  essere  così  violenta  da  non 
essere  sopportata,  e  da  indurre  la  cancrena 
del  membro- 
La  compressione  sul  tronco  arterioso  si 
fa  con  le  semplici  dita,  o  con  la  fascialura, 
o  con  islrumenli  meccanici  che  s'ebbero  il 
nome  di  cotnpresiori  o  iornichrlli  (tourniquets 
dc'francesij.  Il  pollice,  o  l' estremità  delle  al- 
Ire  quattro  dita  disposte  in  linea  retta  ed 
applicale  sul  tragitto  dell  arteria  potranno 
sospendere  momentaneamente  il  corso  del 
sangue  ;  ma  come  si  è  dello  nella  compres- 
sione diretta  questa  compressione  non  può 
essere  mantenuta  a  lungo,  ed  è  assolutamente 
provvisoria.  La  fasciatura  compressiva  si  fa 
applicando  delle  compresse  graduate  sul  tra- 
gitto dell'arteria,  e  mantenendole  in  sito  con 
una  fascialura  circolare.  Ma  questo  mezzo  il 
più  delle  volle  è  inefficace  per  una  emorra- 
gia che  venga  da  un'  arteria  di  calibro.  La 
fasciatura  dovrebbe  agire  tanlo  energicamente 
da  resistere  all'  impulsione  del  cuore;  ora  voi 
comprendete  che  spingendo  fino  a  questo 
punto  la  forza  di  una  compressione,  essa  non 
potrebbe  essere  tollerala;  olire  a  ciò  la  la- 
nciatora agist  e  circolarmente  su  tulli  i  punti 
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della  periferia  ed  intcrcelta  la  circolazione 
collaterale  tanto  arteriosa  che  venosa,  da  do- 
ve  turgore  del  membro  e  facile  disposizione 
alla  cancrena.  Ond'  evitare  questi  inconve- 
nienti si  sono  immaginale  le  macchine  com- 
pressive di  sopra  accennate  ,  per  le  quali  la 
compressione  si  esercita  sopra  punti  più  li- 
mitati, e  più  particolarmente  sull'arteria.  I 
più  comuni  compressori  sono  quelli  di  G.  L. 
Petit,  Dupuylren,  A.  Vacca,  ed  in  questi  ul- 
timi tempi  il  Signoroni,  il  Rizzoli  ed  il  Bia- 
gini  resero  più  perfetti  questi  strumenli.  Dì 
essi  vi  sarà  detto  in  occasione  degli  aneuri- 
smi e  delle  amputazioni  in  Medicina  Opera- 
toria. Qui  aggiungerò  solamente  che  volendo 
fare  di  questi  compressori  un  mezzo  emo- 
statico definitivo,  essi  non  sono  tali  da  po- 
tere assicurarci  dell'azione  loro  efficace;  dopo 
questo  si  può  stabilire  che  la  compressione 
tra  il  cuore  e  la  ferita  non  può  considerarsi 
come  un  mezzo  emostatico  generale  e  per* 
manente  trattandosi  di  emorragia  che  venga 
da  un'arteria  di  calibro.  La  compressione 
nella  maggior  parte  dei  casi  è  buona  come 
mezzo  temporarìo,  ed  in  essa  ci  dovremo 
unicamente  rifugiare  quando  tulli  gli  altri 
mezzi  sono  inapplicabili. 

Tra  i  mezzi  emostatici  si  annoverano  pure 
gli  assorbenti,  li  stillici,  i  refrigeranti  ce  Gli 
assorbenti  sono  delle  sostanze  molli  spun- 
giose,  o  delle  polveri,  le  quali  mescolandosi 
al  sangue,  formano  una  massa  compatta  che 
si  oppone  all'emorragia;  l'agarico,  la  spu- 
gna fine  ed  asciutta ,  le  fila  raspale ,  alcune 
polveri,  come  sarebbero  il  licopodio,  il  san- 
gue di  drago,  la  colofonia  ec.  costituisco- 
no i  principali  assorbenti.  Le  polveri  non 
si  applicheranno  sole,  esse  hanno  d'uopo 
di  essere  sostenute,  e  per  conseguenza  è 
sulle  fila ,  o  sull'  agarico  ,  che  si  pongo- 
no simili  polveri.  Questi  assorbenti  hanno 
avuta  una  qualche  celebrità,  specialmente 
nell'antica  Accademia  di  Chirurgia;  ma  ve- 
ramente essi  non  hanno  tutta  quella  efficacia 
che  loro  si  è  accordala.  Quell'impasto  che 
risulla  dal  miscuglio  del  sangue  e  di  questi 
assorbenti  dà  luogo  ad  una  crosta  dura  re- 
sistente attaccata  fortemente  alla  superficie 
traumatica,  ed  è  atta  più  ad  irritare  ed  a 
servire  come  di  corpo  estraneo  che  ad  arre- 
stare I'  emorragia  ;  per  tal  guisa  la  ferita  non 
può  essere  riunita  di  prima  intenzione,  anzi 
è  esposta  grandemente  ad  infiammarsi.  Fi- 
nalmente non  sarà  mai  in  una  emorragia,  che 
scaturisca  da  un  vaso  di  calibro,  che  gli  as- 
sorbenti si  stimeranno  valevoli;  ma  potranno 
riescire  sulle  emorragie  a  nappo,  e  come  au- 
siliarii della  compressione  diretta.  Gli  astrin- 
genti, gli  slittici,  i  refrigeranti  che  si  mettono 
in  pratica  nelle  emorragie  hanno  presso  a 
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poco  il  valore  istesso  degli  assorbenti,  e 
ronvengono  pure  nelle  emorragie  a  nappo. 
Di  questi  agenti  vi  si  è  parlato  in  occasione 
della  cura  della  flogosi,  ed  ivi  vedeste  come 
queste  sostante,  per  la  loro  proprietà  di  cor- 
rugare i  tessuti  ed  increspare  ivasi,  di- 
scacciano i  liquidi  dalia  parte  sulla  quale 
ha  luogo  l'aiione  loro  astringente,  (Vedi 
dell'  infiammazione  :  Lezione  decima).  I  refri- 
geranti sottraendo  calorico  hanno  ancora  I"  a- 
zione  di  rallentare  la  circolazione  delle  parti 
che  sono  sede  di  emorragia;  non  solamente 
sui  vasi  sanguigni ,  ma  ancora  sui  tessuti 
circostanti  accade  l'increspamento,  nei  quali 
il  freddo  sviluppa  un  movimento  tale,  per 
cui  tutta  la  ferita  tende  a  restringersi  dalla 
circonferenza  al  centro.  Per  questo  effetto 
che  si  ha  sui  vasi  capillari  e  sulle  altre  parti 
intendete  come  gli  stiltici,  gli  astringenti  ec. 
possine  contribuire  a  frenare  una  emorragia 
a  nappo.  Un'altro  effetto  di  queste  sostanze 
è  pure  la  condensazione  del  sangue,  il  'quale, 
coagulato  che  sia,  si  oppone  all'  effusione  di 
altro  sangue.  Sopra  vasi  però  di  un  certo  ca- 
libro voi  ben  comprendete  che  questi  mezzi 
non  porterebbero  vcrun  utile  fruito. 

La  forma  sotto  la  quale  vengono  applicati 
questi  emostatici,  è  generalmente  quella  liqui- 
da, sebbene  si  sieno  adoperati  ancora  in  pol- 
vere; ma  oggi  si  preferiscono  le  soluzioni  delle 
sostanze  astringenti,  perchè  sotto  questa  forma 
si  ha  il  vantaggio  di  giungere  sopra  lutti  i 
punti  della  superficie  traumatica.  L  acqua  con 
l'aceto,  con  l'allume;  le  soluzioni  di  sol- 
fato di  ferro  e  di  rame  ;  1'  acqua  fredda  o 
ghiacciata  sono  gli  astringenti  i  più  adopera- 
ti ;  l'acqua  di  Rabel  ',  quella  del  Binelli ,  e 
molte  altre  acque  vulnerarie  sono  state  più 
o  meno  celebrate  dai  pratici.  L'acqua  del 
Binelli  sembra  che  abbia  goduto  una  giusta 
riputazione ,  specialmente  in  Italia  ,  poiché 
tanto  i  volgari ,  quanto  i  chirurghi  l' hanno 
stimata  efficace.  Io  non  saprei  dirvi  nulla 
di  positivo  sul!'  efficacia  di  quest'  acqua ,  e 
in  ogni  modo  essa  non  è  rimasta  come  un 
bene  per  l'umanità,  poiché  il  Binelli  bassa- 
mente avvolse  tra  le  tenebre  del  segreto  la 
composizione  di  essa.  Molti  s'affaticarono  per 
conseguire  un'  acqua  emostatica,  siccome 
quella  perduta  col  Binelli,  ma  indarno.  Sem- 
bra che  il  Monterossi  raggiungesse  meglio  de- 
gli altri  a  dare  alla  terapeutica  chirurgica  un 
succedaneo  dell'  acqua  del  Binelli  \  Anzi  a 
quel  che  ne  dice  il  Monterossi,  la  sua  acqua 
ha  superata  quella  del  Binelli  negli  esperi- 


1  Miscugli .-i  fitto  a  freldo  di  tre  parti  d*  alcool 
rettificato  e  di  una  d'  acido  solforico  a  Co  ({radi. 

1  Manuale  di  chirurgia  minore  di  Pasquale  Monte- 
rossi,  Napoli  1840. 
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menti  comparativi.  «  Le  numerose  sperien/r 
egli  dice,  praticate  sugli  animali  coli' acqua 
da  noi  svelata  al  pubblico,  ci  hanno  fatto 
costantemente  conoscere  che,  sospeso  dopo 
alcuni  minuti  dell'  impiego  dell'  acqua  il 
corso  del  sangue ,  si  formava  un  coagulo 
sulla  ferita  esterna;  quindi  tutte  le  parli  sco- 
perte acquistavano  di  conseguenza  un  colore 
violaceo ,  i  vasi  sanguigni  diminuivano  del 
loro  calibro,  restavano  involli  nel  grumo  forte 
e  resistente  a  causa  dell'  addensata  fibrina 
del  sangue,  la  quale  resiste  fino  a  che  si  svi- 
luppa la  fiogosi  adesiva.  Aperte  lo  parli  dopo 
guarita  la  ferita  esterna,  si  sono  rinvenute 
nella  loro  normalità,  solo  le  arterie  ristrette 
e  con  nell'interno  un  lungo  grumo  bianchic- 
cio, il  quale  è  tanto  più  denso  e  resistente 
per  quanto  passa  di  tempo  dalla  sedata  emor- 
ragia »  '.  Graafe  ha  fallo  degli  sperimenli  su- 
gli animali  e  suil'  uomo  coli'  acqua  del  Bi- 
nelli, ed  in  10  minuti  tanto  nei  piccoli  quanto 
nei  grossi  vasi  esso  vide  arrestarsi  pronta- 
mente l' emorragia,  come  sarebbe  quella  del- 
l' arteria  crurale  in  conseguenza  di  amputa- 
zione alla  coscia,  e  l'altra  della  carotide  di 
un  cavallo  a.  Le  decozioni  di  corteccia  di  quer- 
cia, del  melo  granalo,  del  salice,  del  cipresso 
souo  state  pure  considerale  come  emostati- 
che, e  soprattutto  è  in  voce  di  molto  efficace 
la  soluzione  acquosa  del  concino.  Qualunque 
sia  I'  acqua  emostatica  di  cui  vogliasi  fare 
1'  applicazione  conviene  usarla  mettendo  sulla 
ferita  de' piumaccioli  di  filaccia  imbevuti  nel 
liquido  emostatico,  ed  esercitare  una  mode- 
rata pressione  per  circa  10  minuti.  Ma  qua- 
lunque sia  il  credilo  che  possano  avere  acqui- 
stato questi  astringenti  voi  vi  guarderete  dal 
fidare  grandemente  in  essi  e  dall'  impiegarli 
là  dove  voi  potreste  adoperare  mezzi  più  ef- 
ficaci e  specialmente  la  legatura  di  un  vaso 
di  calibro.  Questi  mezzi  emostatici  espongono 
il  ferito  al  rinnovamento  dell'emorragia,  spesso 
fanno  perder  un  tempo  prezioso ,  ed  irrita- 
no più  o  meno  la  superfìcie  traumatica ,  pei 
cui  l' infiammazione  dee  temersi  più  viva  ; 
nelle  sole  emorragie  a  nappo,  ed 


'  A  quello  che  lo  «tetto  Monterossi  afferma  nel 
ino  Manuale  di  chirurgia  minore,  egli  «Telò  al  pub- 
blico la  compotiiiont  della  tua  acqua  emottatica  in 
una  memoria  sopra  l'origine,  scoverta  ed  usi  medie* 
delle  acque  stagnotiche.  Napoli  i833.  (  Vedi  Manuale 
di  chirurgia  minore  p»e-  %o\,  Napoli  18  io). 

■  Selle  istituaioni  di  patologia  chirurgica,  scritte  da 
De  Rensit  e  Ciccone  illustri  compatriota  del  Monte- 
rossi,  si  legge  al  contrario  che  il  tatare  dell'  acqua  an- 
tiemorragica del  Dottor  Monterossi  e  morto  col  tuo 
autore.  Farebbe  mestieri  consultare  la  nominata  me- 
moria del  Monterossi  per  conciliare  queste  contrarie 
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vi  la  compressione ,  quando  si  possa ,  saranno 
dunque  da  espe rimentarsi  gli  sditici,  gli  astrin- 
genti ed  i  refrigeranti. 

Il  fuoco  era  1'  emostatico  il  più  polente 
che  avessero  i  chirurghi  prima  che  si  ado- 
perasse la  legatura  delle  arterie  :  nè  oggi  è 
scaduto  dal  suo  valore,  poiché,  là  dove  la  le- 
gatura ,  la  torsione  o  la  compressione  non 
possono  essere  adoperate,  il  fuoco  è  sempre 
un  emostatico  eccellente.  L'azione  sua  è  ri- 
posta nell'  escara  che  produce,  la  quale  obli- 
tera l'orifizio  di  un  vaso  anche  voluminoso,  ma 
temporariamente,  poiché  la  caduta  di  quest'e- 
scara si  fa  generalmente  prima  che  questo  vaso 
di  calibro  siasi  obliterato.  È  un  mezzo  defini- 
tivo solamente  trattandosi  di  vasi  capillari,  o 
di  ben  piccolo  calibro;  l' argine  eh'  esso  forma 
all'onda  sanguigna  è  mollo  fragile  e  facile  ad 
essere  sormontato  quando  la  colonna  sangui- 
gna è  forte  come  quella  che  si  ha  in  un'  arte- 
ria alquanto  considerevole.  Il  fuoco  si  ap- 
plica col  ferro  reso  candente.  Prima  si  dee 
asciugare  bene  la  ferita  onde  il  sangue  non 
sottragga  calore,  e  così  il  ferro  non  giunga 
agli  orifìzit  capillari  dopo  che  ha  perduto  un 
qualche  grado  della  sua  attività.  Si  raccomanda 
generalmente  che  il  ferro  sia  bene  infuocato 
e  veramente  candente .  e  che  si  debba  ap- 
plicare con  rapidità  sulla  superficie  che  dà 
sangue.  Questa  regola  generale  verrebbe  oggi 
a  soffrire  un  considerevole  cambiamento  pei 
risultali  ottenuti  da  Boucbacourt  ne'suoi  espe- 
rimenti sulla  cauterizzazione  delle  arterie. 
Secondo  quello  che  ha  osservalo  questo  chi- 
rurgo un  ferro  infuocato  a  bianco,  applicato 
sull'orifizio  dell'arteria  crurale  di  un  cada- 
vere, carbonizza  questa  porzione  di  arteria, 
la  quale  si  stringe  gradatamente  in  modo  da 
terminare  in  cui  di  sacco;  ma  rimane  sempre 
una  piccola  apertura  ch'eguaglia  circa  il  terzo 
del  calibro  del  vaso.  L'  strumento  infuocato 
solamente  a  rosso  produce  una  leggera  car- 
bonizzazione, la  rorrugazione  più  rapida  e 
più  rilevante;  ed  il  ferro  essendo  stato  la- 
sciato un  istante  di  più  in  contatto  con  l'ar- 
teria, l' esperimentalore  vide  con  sorpresa 
che  le  pareti  del  vaso  si  ripiegavano  inter- 
namente come  nel  respingimento  (  refonle- 
ment  )    con  questa  differenza  che  tulle  le  tu- 
niche prendono  parte  a  questo  respingimen- 
to. Falla  la  dissezione  ritrovò  le  tre  tuniche 

'  Impilerete  in  medicina  operatoria  come  \"  Aroui- 
•»t,  dopo  di  avere  afferrata  tra  averta  traente  con  una 
pinzetta  V  arteria,  comprima  energicamente  il  ?ato  fra 
ie  branche  della  pinzetta  in  modo  da  rompere  le  tu- 
niche interna  e  media,  quindi  strisciando  dal  basso 
air  atto  sulla  cellulosa,  rimasta  superstite,  le  branche 
della  pinzetta,  respinge  dal  basso  alP  alto  le  due  tu- 
niche interne  già  divise.  Questo  meno  di  obliteratone 
d'  arteria  >  (ranceii  I'  hanno  chiamato  rtfoulemcnt. 
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terminate  in  cul-di-sarco.  Questo  è  un  effetto 
dell'accartocciamento  che  subiscono  i  tessuti 
organici  sotto  l'azione  del  calore.  Onde  avere 
questo  risultato,  ch'è  la  condizione  principale 
per  ottenere  un  obice  alla  effusione  sangui- 
gna, Bouchacourt  ha  veduto  che  non  era  ne- 
cessario di  operare  con  un  ferro  molto  caldo; 
e  di  più  che  invece  di  tenerlo  costantemente 
applicato  sull'arteria  bisognava  rimuoverlo, 
ed  accostarlo  alternativamente  al  vaso  mede- 
simo. Se  gli  esperimenti  falli  sugli  animali 
vivi  conducono  ai  medesimi  risultali  bisogne- 
rebbe, come  osserva  Malgaigne,  cambiare  il 
precetto  del  cauterio  infuocato  a  bianco  e 
rapidamente  applicato  contro  queste  due  re- 
gole nuove,  poste  da  Bouchacourt:  «  che  la 
cauterizzazione  debba  essere  fatta  con  un 
ferro  mediocremente  caldo,  al  disotto  del 
rosso  oscuro;  —  che  1'  applicazione  di  esso 
all'apertura  del  vaso,  un  poco  prolungata  al 
principio,  non  debba  essere  in  seguito  con- 
tinuala, ma  fatta  ad  intervalli  assai  prossimi  »  '. 
Io  ho  ripetuti  gli  esperimenti  di  Bouchacourt 
sul  cadavere,  e  di  più  mi  sono  dato  ad  espe- 
rimentare sugli  animali  vivi.  In  quanto  ai 
cambiamenti  che  subisce  l'arteria  sotto  l'in- 
fluenza del  ferro  infuocato,  ho  Irovato  esalto 
quanto  afferma  Bouchacourt;  la  ripiegatura 
delle  pareli  dell'arteria  verso  il  suo  lume  e 
mollo  più  considerevole  quando  il  ferro  è 
semplicemente  infuocato  a  rosso  ed  anche  un 
poco  meno;  ma  questa  nuova  disposizione 
anatomica  delle  pareti  dell'  arteria  sembra  che 
non  si  possa  legare  col  più  facile  arresto  del 
sangue  ,  imperocché  sugli  animali  ho  ri- 
trovala la  conferma  della  pratica  comune, 
cioè  più  il  ferro  è  infuocalo  e  più  pronta- 
mente arresta  V  emorragia;  e  spesso  m'  è  ac- 
caduto che  dopo  avere  applicato  ad  intervalli 
assai  prossimi  il  ferro  infuocato  al  grado  di 
rosso  bruno,  non  é  stato  possibile  di  arre- 
stare l'emorragia;  ma  sostituendo  a  questo 
cauterio  un'altro  ben  candente,  si  é  sospesa 
tosto  con  una  sola  applicazione  di  questo 
quella  emorragia  che  avea  resistito'  per  lo 
innanzi  al  ferro  non  bene  infuocalo.  Quello 
ch'è  costante  si  è,  che  si  adoperi  ferro  can- 
dente, o  semplicemente  rosso  bruno,  se  l'e- 
morragia non  si  arresta,  il  calibro  del  getto 
diminuisce  grandemente  sino  a  ridursi  fili- 
forme come  se  scaturisse  da  un  piccolo  ca- 
pillare. Comunque  sia,  io  non  tengo  i  miei 
esperimenti  fatti  sugli  animali  vivi  come  quelli 
che  abbiano  pronunziata  l'ultima  parola  su 
questo  soggetto,  poiché  io  li  ho  praticati  so- 
lamente sulla  crurale  dei  conigli,  la  quale  è 
sempre  di  un  piccolo  calibro  per  poter  fare 
esperienze  alquanto  decisive. 

1  In  Malgaigne.  Traile  d'anatomie  chirurgirale  et 
de  chirurgie  eiperimentale. 
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La  cauterizzazione  è  dolorosa,  spaventa  i 
maiali,  è  difficile  di  misurarne  l' azione ,  impe- 
disce che  si  possa  tentare  la  riunione  di  prima 
intenzione,  e  distrugge  i  tessuti  circonvicini 
senza  bisogno;  quindi  è  che  sebbene  non  deb- 
ba essere  proscritta  dall'  emostatica  chirurgi- 
ca, perchè  in  alcuni  casi  è  l'unico  mezzo  effica- 
ce, è  da  restringerne  però,  per  quanto  ai  possa, 
l'applicazione.  Il  ferro  rovente  ha  avuto  ii 
nome  di  cauterio  attuale;  in  chirurgia  si  cono- 
sce ancora  un'altra  maniera  di  caustico  che  si 
dice  cauterio  potenziate;  e  questo  è  tuttociò 
che  per  azione  chimica  ha  il  potere  di  abbru- 
ciare lentamente  i  tessuti  e  produrre  un'esca- 
ra; così  gli  acidi  concentrati,  il  burro  d'  an- 
timonio, la  potassa  caustica,  il  nitrato  d' ar- 
gento ec.  possono  servire  a  questa  cauteriz- 
zazione; in  generale  però  il  loro  uso  non  è 
molto  sparso,  poiché  questi  caustici  danno 
luogo  ad  un'  escara  molle ,  polposa  che  si 
distacca  troppo  sollecitamente,  e  non  si  dà 
luogo  ad  una  barriera  abbastanza  forte  per 
resistere  all'effusione  del  sangue.  Oltre  a  ciò 
i  caustici  liquidi  non  si  possono  limitar  beue 
nella  loro  azione  e  si  estendono  A  distrug- 
gere molti  tessuti;  il  caustico  potenziale  che 
sia  rimasto  nella  emostatica  è  il  nitrato  d  ar- 
gento; e  si  adopera  specialmente  nelte  pun- 
ture prodotte  dalle  mignatte,  od  in  qualunque 
ferita  a  punta-  Appuntalo  il  nitrato  d' argento 
come  un  lapis  s' insinua  nella  ferita,  vi  si  la- 
scia per  qualche  istante,  e  si  esercita  con  le 
dita  una  compressione  intorno  alla  ferita  onde 
impedire  al  sangue  di  versarsi  al  di  fuori, 
poiché  questo  liquido,  bagnando  il  caustico, 
impedisce  che  si  produca  1'  azione  cauteriz- 
zante. Lisfranc  vuole  che  il  chirurgo  sia  pre- 
venuto come  con  questa  cauterizzazione,  col 
nitrato  d  argento,  si  possa  dar  luogo  ad  una 
infiammazione  delle  vene.  In  una  puntura  di 
mignatta  la  ferita  può  penetrare,  specialmente 
nei  fanciulli  presso  i  quali  la  pelle  e  cosi  fi- 
ne, nei  rami  venosi  assai  considerevoli  e 
anche  nella  giugulare  esterna;  se  voi  impiegate 
il  caustico,  egli  dice,  vi  esponete  a  produrre 
una  flebite  tanto  più  pericolosa ,  per  quanto 
essa  è  meno  conosciuta  nel  suo  principio , 
e  ch'essa  ha  luogo  vicino  al  torace.  Egli  ha 
veduta  la  cauterizzazione  praticata  in  questo 
caso  condurre  a  morte  due  fanciulli  presso 
i  quali  la  necroscopia  mostrò  la  flebite  '. 

Giunti  fin  qui  noi  abbiamo  esaminali  i 
principali  mezzi  emostatici.  Molti  altri  presi- 
di! delle  emorragie  voi  li  ritroverete  ampia- 
mente esposti  in  medicina  operatoria.  Tulio 
quello  che  si  è  dello  riguardo  all'emorragia  ar- 
teriosa conviene  pure  per  quella  venosa,  con  la 
differenza  che  questa  emorragia  risentirà  as- 

•  Pré«i»  de  uié'lrciii*  "|  »-iaioire 


sai  più  di  quella  delle  arterie  gli  effetti  degli 
emostatici.  Infatti  quella  compressione  che  non 
può  essere  sufficiente  ad  arrestare  la  colonna 
sanguigna  ehe  scorre  in  un'  arteria,  frenerà 
quella  di  una  vena.  Bisognerà  cercare  di  ri- 
muovere tutti  gli  ostacoli  che  potessero  im- 
pedire il  corso  del  sangue  dalla  periferia  al 
centro,  e  per  le  ragioni  dette  altrove  si  con- 
siglierà al  ferito  di  fare  delle  profonde  inspi- 
razioni. Sebbene  l'emorragia  venosa  sia  meno 
imponente  di  quell'arteriosa,  pure  vi  sono 
dei  casi  nei  quali  può  essere  più  grave,  tanto 
più  che  sulle  vene  non  si  possono  sempre 
applicare,  senza  danno,  gli  emostatici  i  più 
decisivi  come  sarebbe  la  legatura.  La  lega- 
tura delle  vene  ferite  deve  essere  fatta  tanto 
all'  estremo  cardiaco  quanto  al  periferico;  e 
la  legatura  espone  il  ferito  alla  flebite-  Quando 
è  una  vena  principale  che  dà  sangue,  come 
sarebbero  la  femorale,  o  l'ascellare,  voi  sapete 
come  l'obliterazione  di  questi  principali  tron- 
chi venosi  possa  determinare  la  cancrena  del- 
l' arto.  La  legatura  delle  vene  bisognerà  che 
sia  risparmiala  per  quanto  si  possa  farlo  senza 
lasciar  perire  di  emorragia  il  ferito.  Si  tratta  per 
esempio  della  parte  supcriore  della  vena  cru- 
rale, volete  voi  provare  di  evitare  la  lega- 
tura, ovvero  non  è  essa  applicabile  ?  a  Collo- 
cale la  coscia,  dice  Lisfranc,  in  un'attitudine 
tale  che  la  sua  parie  inferiore  diventi  il  punto 
il  meno  declive,  ch'essa  formi  col  tronco  un 
angolo  di  circa  quaranta  gradi;  meliele  sulla 
ferita  venosa  un  pezzo  di  diachilon,  o  di  taf- 
fettà d'Inghilterra,  ossivero  uno  stuello  di  fila, 
un  pezzo  d agarico  ec:  se  V  emorragia  con- 
tinua stabilite  con  la  fasciatura  a  spica,  appli- 
cata sopra  qualche  compressa,  una  compres- 
sione assai  forte  per  impedire  che  il  sangue 
sgorghi  all'  esterno,  ed  abbastanza  debole  per 
non  schiacciare  la  capacità  del  vaso:  si  potrà 
raggiungere  questo  doppio  scopo  esercitando 
una  pressione  da  prima  lieve,  hi  quale  sarà 
gradatamente  e  lentamente  aumentala  fino  al 
momento  in  cui  l'emorragia  cesserà;  con  la 
pazienza  ed  il  tempo,  le  dita  di  un  ajulo  po- 
tranno adempiere  meglio  l'indicazione.  L'or- 
topedia ha  fallo  dei  progressi,  e  non  mi  sem- 
bra impossibile  di  ottenere  la  cicatrice  della 
ferita  del  vaso,  ed  evitare  la  sua  obliterazio- 
ne; nessuno  ignora  che  una  forte,  compres- 
sione non  determina  questi  felici  risultati  

lo  ho  veduto  dei  casi  nei  quali  dopo  l' am- 
putazione della  gamba  bastava  di  mantenere 
qualche  momento  l'estremità  del  moncone 
più  elevala  del  resto  del  membro,  perchè  lo 
scolo  sanguigno  il  più  abbondante  fornito 
dalla  vena  crurale  cessasse  quasi  immediata- 
mente '.  » 
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Unitamente  a  questa  compressione  mode- 
rata si  potranno  prescriver  ancora  dei  meni 
i  quali  valgono  ad  allentare  la  circolazione; 
se  il  ferito  è  giovane  e  pletorico,  si  sono  con- 
sigliate e  praticate  ancora  le  sanguigne  Si 
conchiuda  adunque  che  nella  ferita  di  un 
grosso  tronco  venoso  prima  di  passare  alla 
legatura  si  dovranno  esperimentare,  posizione 
che  faciliti  il  corso  del  sangue  nelle  anasto- 
mosi, profonde  inspirazioni,  leggera  compres- 
sione, slittici,  astringenti,  refrigeranti  ed  an- 
che il  salasso  in  alcuni  casi.  Ma  tutto  questo 
temporeggiare  prima  di  porre  mano  ai  lacci  per 
legare  gli  estremi  della  vena  divisa  dee  essere 
fallo  con  somma  ponderazione,  e  l'imponenza 
della  emorragia  e  l'età  e  le  forze  dell'indivi- 
duo dovranno  stare  a  guida  del  chirurgo:  che 
se  la  perdila  del  sangue  fosse  abbondante,  ed 
il  ferito  non  fosse  in  condizioni  da  soppor- 
tarne una  perdita  considerevole,  piuttosto  che 
insistere  nei  mezzi  indicati,  varrebbe  assai 
meglio  di  ricorrere  all'  allacciatura  ,  poiché 
nell'  allo  della  emorragia  il  fenomeno  il  più 
temibile  è  I'  effusione  del  sangue  :  questa  è 
quella  che  reclama  le  sollecitudini  del  chi- 
rurgo, ed  a  questa  bisogna  tosto  provvedere. 

Qualunque  sia  il  fonte  della  emorragia 
traumatica ,  i  mezzi  emostatici  locali  sono 
quelli  che  i  chirurghi  adoperano  più  comu- 
nemente, e  in  verità  essi  soli  bastano  a  fre- 
nare V  emorragie,  ed  ove  essi  non  giovano, 
altri  soccorsi  riescono  pure  inutili;  tuttavia,  i 
pratici  conoscono  dei  mezzi  che  si  ammini- 
strano internamente,  e  che  sono  reputati  come 
capaci  a  frenare  una  emorragia.  I  medici  in 
alcune  emorragie  spontanee,  nelle  ematurie, 
nelle  emottisi,  ec  sogliono  adoperare  dei  me- 
dicamenti, i  quali  presi  internamente,  sia  per 
I"  associazione  simpatica  che  si  suppone  tra 
il  tubo  digestivo  e  gli  organi  che  forniscono 
I  emorragia,  sia  per  la  modificazione  che  tali 
mezzi  si  slima  produrre  sul  sangue ,  ed  in 
conseguenza  della  quale  farsi  maggiore  la 
sua  plasticità,  sono  considerati  come  valevoli 
a  frenare  I'  emorragie:  quindi  è  che  Lisfranc 
considera  come  efficaci  questi  mezzi  anche 
quando  il  sangue  scola  da  una  ferita,  e  dice 
che  spesso  l' esperienza  gli  ha  provato  che  si 
può  riuscire  con  essi  a  sospendere  le  emor- 
ragie. I  mezzi  che,  secondo  Lisfranc,  gli  avreb- 
bero corrisposto  sarebbero  il  solfalo  acido 
d'allumina  preso  inlernamente  ',  l'acqua  di 
Itabel,  la  decozione  di  consolida  maggiore, 
quella  di  ratania  ec  Malgrado  il  credilo  che 

•  1  Solfato  acido  41  allumina  (.ramni  jf  (  Drammi  |  ) 
titMtmcdi  fjrjno  q.  li  P.  S.  I*A.  pillole  XV  Si  pren- 
dono la  mattina,  *  meir»  giorno  »  U  >»u  Ju'  di  rjnr- 
■t«  pillulf;  oeni  f  iorii"  m  prende  una  pillola  di  piu,  e 
li  ine, ta  a  dodici  pillole  per  giorno 
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i  pratici  danno  a  questi  espedienti,  ed  i  suc- 
cessi vantati  dal  Lisfranc,  io  mi  ritrovo  piò 
facilmente  condotto  dall'  opinione  di  Gendrìn, 
il  quale  giustamente  afferma  non  essere  niente 
affatto  dimoslrato  che  i  medicamenti  astrin- 
genti, portati  sugli  organi  digestivi,  abbiano 
qualche  efficacia  per  guarire  l'emorragie.  Anzi 
il  Gendrìn  stima  che  si  falli  medicamenti,  quasi 
lutti  più  o  meno  tonici  o  stimolanti!,  sieno 
propriissimi  ad  aumentare  la  pletora  e  la  con- 
gestione emorragica  l. 

Fra  i  mezzi  da  prendersi  internamente  con- 
verranno assai  meglio  quelli  che  sono  conside- 
rati come  sedativi  della  circolazione  ;  cosi  il  ni- 
trato di  potassa,  l'acido  borico,  e  soprattutto  la 
digitale  purpurea,  si  possono  considerare  come 
sedativi  delle  emorragie  ,  sebbene  bisogni  av- 
vertire che  l' azione  delia  digitale  non  produce 
generalmente  il  rallentamento  del  circolo  che 
dopo  alcuni  giorni  che  se  ne  fa  uso,  ed  in  una 
emorragia  sarebbe  mestieri  avere  iun'  azione 
pronta  ed  immediata;  e  voi  già  intendete  che 
tutti  questi  prelesi  emostatici  amministrati 
internamente  non  si  potranno  conveniente- 
mente amministrare  che  coli' idea  di  preve- 
•  nire  delle  emorragie  che  si  vanno  ripetendo, 
e  non  per  frenarne  una  in  atto.  La  derivazione 
e  la  revulsione  fatta  per  mezzo  dei  salasti  o 
degli  epispastici  sono  impiegate  con  vantaggio 
nelle  emorragie  specialmente  spontanee.  "Li- 
sfranc assicura  di  avere  arrestata  un'emorragia 
traumatica  con  un  salasso  di  Ire  once.  E  quando 
l'emorragia  ha  sede  nelle  regioni  sotto-dia- 
frammatiche lo  slesso  Lisfranc  ha  veduto 
qualche  caso,  nel  quale  i  bagni  senapizzati 
dell'  avambraccio  e  della  mano  conducevano 
a  risultati  felici;  ed  esso  ha  pure  costatati 
utili  i  senapismi  applicati  sulle  membra  tora- 
ciche. Non  è  mestieri  I'  avvertirvi  che  questi 
mezzi  dovranno  essere  impiegati  siccome  au- 
siliarii dei  soccorsi  chirurgici  locali ,  e  che  non 
faranno  mai  la  base  della  cura  di  una  emor- 
ragia traumatica.  Essi  potranno  essere  aggiun- 
ti ,  qualora  si  creda  esservenc  l' indicazione, 
alle  cure  igieniche  generali  che  si  conven- 
gono ad  un  individuo  preso  da  emorragia , 
le  quali  sono  che  il  maialo  sia  collocato  in 
un  ambiente  ove  si  respiri  aria  piuttosto  fre- 
sca ;  che  stia  in  riposo;  ch'abbia  la  calma 
dello  spirito:  che  faccia  uso  di  bevande  fred- 
de, rese  alquanto  acide  *.  In  ogni  modo  poi 
quesli  rimedii  interni  possono  convenire  in 
quelle  emorragie  che  si  sospendono  e  poi  ri- 
compariscono ad  intervalli  più  o  meno  distanti 
fra  loro,  e  che  <=ono  piuttosto  capillari  o  di 

• 

'  Storia  filosofo  a  della  medicina  pratica- 

5  Genuini  raccomanda  ai  malati  di  non  b*t«ne.  onde 

il  sanpne  contenga    minore   aeroliti,  e  io»i  tianidi 

meno  (Vilmente. 
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vasi  non  mollo  considerevoli;  e  a  tal  propo- 
silo si  consideri  che  queste  emorragie  so- 
gliono spessissimo  arrestarsi  spontaneamente, 
quindi  è  che  dee  scemare  sempre  più  la  fi- 
ducia che  si  ripone,  nei  medicamenti  interni, 


impero  teche  i  falli  che  si  adducono  per  di- 
mostrare la  loro  efficacia  spesso  forse  non  fu 
rono  che  mere  coincidenze  accidentali  cull  ar 
resto  spontaneo  della  emorragia  e  I  ammini- 
strazione del  farmaco 
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Dopo  una  ferila,  una  parie  può  rimanere 
priva  di  senso,  o  di  moto,  ovvero  dell'uno  e  del- 
l' altro  nel  tempo  istesso:  dicesi  allora  che  la 
parte  è  presa  da  paralisi.  La  paralisi  adunque 
può  essere  talvolta  un'accidente  delle  ferite, 
e  siccome  il  sentimento  ed  il  movimento  sono 
due  funzioni  che  si  compiono  per  l'intermezzo 
dei  cordoni  nervosi,  cosi  la  paralisi  è  la  con- 
seguenza immediata  della  divisione  di  un 
tronco,  o  di  una  principale  diramazione  ner- 
vosa, giacché  tolta  la  comunicazione  tra  il  cer- 
vello e  le  diramazioni  periferiche  le  impres- 
sioni che  si  esercitano  sugli  organi  non  si  tra- 
smettono più  al  centro  nervoso,  e  cosi  non 
sono  percepite  ;  e  d'  altra  parte  1'  eccitatore 
«Iella  contrazione  non  si  trasmette  dal  cen- 
tro nervoso  agli  organi  del  movimento,  e  il 
movimento  è  abolito.  Io  vi  ho  detto  che  alle 
volte  si  può  avere  annullata  la  sensibilità,  altre 
volle  la  motilità  :  ebbene  per  sola  induzione 
fin  dalla  più  remota  antichità  questo  fenomeno 
si  spiegava  ammettendo  alcuni  nervi  destinati 
al  movimento  ed  altri  al  sentimento  ;  ma  fu 
verso  la  metà  del  secolo  XV11I  che  Boc- 
rhaave  insegnò  che  l'ufficio  dei  nervi  spinali 
era  multiplo,  e  che  tra  i  filetti  nervosi,  i  quali 
si  dipartono  dall'asse  spinale,  gli  uni  sono  per 
Sii  atli  della  sensibilità,  gli  altri  per  quelli 
della  motilità.  Questa]  dottrina  che  Boerha- 
ave  insegnava  appoggiandosi  sopra  i  ragio- 
namenti i  più  rigorosi,  voi  sapete  che  per 
gli  esperimenti  dei  fisiologi  moderni  ha  acqui- 
stato tutto  il  suo  fondamento,  e  che  C.  Bell, 
•Magendic,  Schaw ,  Bellingeri  e  molti  altri 
hanno  confermala  questa  ipolesi,  (alche  oggi 
si  può  tenerla  come  una  delle  verità  le  me- 
glio dimostrale  Con  questa  scoperta  anato- 
mica e  fisiologica  .  «ggi  la  patologia  non  è 


più  imbarazzata  a  spiegare  l' isolamento  della 
sensibilità  dalla  motilità.  È  per  vero  ricono- 
sciuto che  le  radici  posteriori  dei  nervi  spi- 
nali sono  sensoriali,  e  le  radici  anteriori  mo- 
trici: si  può  stabilire  che  tutte  le  volle  che 
evvi  paralisi  di  molo,  sono  slati  tagliati  i  nervi 
che  dipendono  dalle  radici  anteriori,  e  vice- 
versa. Siccome  poi  moltissimi  nervi  sono  prov- 
voduli  di  due  radici,  dell'anteriore  e  della  po- 
steriore, così  vi  sono  dei  nervi  misti  sensi- 
tivi e  motori,  per  cui  quando  questi  vengono 
recisi  la  paralisi  è  completa,  cioè  di  moto  e 
di  senso.  Nelle  ferite  dei  tronchi  nervosi  che 
si  portano  alle  membra  le  paralisi  sono  di 
senso  e  di  molo,  perchè  i  nervi  spinali  sono 
misti. 

In  alcuni  casi  però  la  paralisi  può  essere 
semplicemente  di  senso  perchè  i  muscoli  che 
muovono  la  parte  ricevono  altri  nervi  fuori 
di  quello  ferito;  la  sezione  del  nervo  cubitale 
fra  la  tuberosità  interna  dell'omero  e  1* ole- 
erano  può  privare  del  senso  i  due  ultimi  diti 
senza  privarli  del  moto,  perchè  i  muscoli  che 
muovono  i  diti  ricevono  i  nervi  d' altronde  '. 

La  sospensione  della  funzione  nervea 
accade  in  tutte  quelle  parli  alle  quali  si 
distribuiscono  le  diramazioni,  le  quali  sono 
dipendenti  dal  tronco  o  dal  ramo  principale 
diviso.  Vi  può  essere  una  qualche  eccezione, 
cioè:  sebbene  sia  tagliato  un  nervo  il  quale 
si  distribuisca  ad  una  parte,  pure  in  questa 
vi  possono  rimanere  alcuni  punti  sensibili, 
per  cui  la  paralisi  è  incompleta.  Ciò  avviene 
quando  in  quella  parte  si  spandono  dei  fila- 
menti nervosi  che  derivano  da  altri  nervi: 
voi  sapete  come  I'  anatomia  e  la  fisiologia  in- 
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sognino  che  le  fibre  primitive  dei  nervi  cam- 
minino indipendenti  fra  loro  ,  e  che  non  si 
anastomizzino  che  apparentemente  cogli  altri 
nervi;  ebbene  questo  resto  di  sensibilità  o 
di  molo  in  alcune  parti  prese  da  paralisi  non 
dipende  dalle  anastomosi  che  il  nervo  reciso 
può  avere  cogli  altri  nervi,  ma  bensì  ciò  av- 
viene perchè  in  quella  parte  si  distribuiscono 
le  fibre  primitive  di  altri  nervi.  L'anastomosi 
nervosa  non  ha  nulla  di  somigliante  con  1'  a- 
nastomosi  vascolare,  la  quale  mantiene  il  cir- 
colo in  una  parte  per  le  comunicazioni  che 
sono  stabilite  cogli  altri  vasi;  quando  un 
tronco  nervoso  è  tagliato  se  non  si  distrusse 
interamente  la  comunicazione  della  parte  col 
cervello,  è  pel  concorso  dei  filamenti  ner- 
vosi appartenenti  ad  altri  nervi.  Dopo  la 
sezione  del  nervo  cubitale  ,  questo  ner- 
vo, dice  Miiller.  non  è  supplito  per  le  comu- 
nicazoni  che  ha  col  mediano  ed  il  radiale  : 
se  rimane  una  traccia  di  sensibilità  al  lato 
esterno  dell'anulare,  proviene  di  Ile  fibre  pri- 
mitive che  dal  nervo  mediano  si  portano  al 
ramo  palmare  del  cubitale. 

Ora  che  qui  siamo  a  dire  della  paralisi 
come  effetto  della  recisione  dei  nervi  si  con- 
viene compiere  l'istoria  delle  lesioni  trauma- 
tiche di  questi  organi  siccome  abbiamo  fatto 
dei  vasi  sanguigni  parlando  dell'emorragia. 
Un'altro  effetto  immediato  delia  sezione  com- 
pleta di  un  nervo,  oltre  la  paralisi,  è  il  vi- 
vissimo dolore.  I  fenomeni  che  si  manifesta- 
no sugli  estremi  del  nervo  diviso  sono  la 
tumefazione  e  ):  iniezione  vascolare,  che  vi 
stanno  ad  indicare  una  infiammazione  trau- 
matica. Il  tessuto  cellulare  circostante  parte- 
cipa a  questa  flogosi,  e  la  linfa  plastica  che 
si  è  stravasata  fra  le  dne  estremità  divise 
concorre  a  stabilire  maggiore  contiguità;  il 
turgore  ed  il  rossore  si  fanno  quindi  più 
appariscenti,  e  sono  in  maggiore  grado  al- 
l' estremo  superiore  che  a  quello  inferiore  :  il 
tessuto  cellulare  che  li  circonda  contrae  con 
questi  due  estremi  delle  aderenze  più  intime, 
e  l' organizzazione  della  linfa  plastica  inter- 
media viene  ad  aumentare  1'  adesione  reci- 
proca dei  due  estremi  del  nervo.  Finalmente 
il  tessuto  del  nervo  riprende  il  suo  color 
bianco,  la  cicatrice  forma  una  depressione 
circolare  più  o  meno  profonda  tra  i  due 
estremi  riuniti,  i  quali  sono  rigonfiati,  e 
più  particolarmente  il  superiore  ,  il  quale 
presenta  sempre  un  rigonfiamento  olivate 
molto  più  grosso  dell'inferiore. 

Quando  la  sezione  del  neno  è  con  per- 
dita di  sostanza,  rimane  fra  i  due  estremi  un 
divaricamento  proporzionato  alla  estensione 
della  parie  perduta  ;  s'essa  è  poco  conside 


e  compatto  che  si  confonde  con  essi  uel  I  es- 
alilo cellulare  circonvicino.  Se  la  perdita  di 
sostanza  è  considerevole,  o  che  i  movimenli 
della  parte  abbiano  determinato  un  grande 
divaricamento,  i  due  estremi  del  nervo  pre- 
sentano ambedue  un  rigonfiamento  isolato 
molto  voluminoso  nel  supcriore  ,  meno  sen- 
sibile e  fusiforme  all'inferiore;  un  tessuto 
libro-celluioso  più  o  meno  denso  gli  unisce 
alle  parli  vicine.  Dopo  l'amputazione  delle 
membra  i  nervi  che  si  ritrovano  in  mezzo 
delle  parti  che  costituiscono  la  cicatrice  ter- 
minano con  an  rigonfiamento  ovoide ,  la  cui 
grossezza  è  tre  o  quattro  volle  più  conside- 
revole che  quella  del  nervo  ;  il  suo  colore  è 
simile  a  quello  della  sostanza  m-rvea;  la  sua 
consistenza  è  dura;  il  suo  tessuto  fibroso, 
ed  i  filamenti  nervei  si  perdono  nella  sua 
spessezza  assottigliandosi  gradatamente. 

L'azione  nervosa  una  volta  abolita  per 
la  divisione  di  un  nervo  può  ritornare  ;  vi 
sono  molte  osservazioni  nelle  quali  la  sensi- 
bilità e  motilità  sono  slate  restituite  alle  mem- 
bra che  furono  per  un  tempo  paralizzate,  do- 
po la  sezione  di  uno  dei  loro  nervi  princi< 
pali. 

Secondo  Blanditi  vi  sono  due  periodi  ben 
distinti  nella  riunione  dei  nervi  :  da  prima  gli 
estremi  divisi,  quando  evvi  un  certo  divari- 
menlo,  si  uniscono  cellularmente ,  più  tardi 
la  materia  nervosa  è  depositala  nella  cicatri- 
ce; vi  è  dunque  1°  uno  slato  cellulare,  ri" 
uno  stato  nervoso  della  cicatrice  dei  nervi. 
Finché  non  siamo  a  questo  secondo  | 
le  funzioni  d' innervazione  non  si 
ristabilite- 

Le  funzioni  adunque  di  questi  nervi  di- 
visi non  sono  ripristinate  se  non  che  dopo 
un  certo  tempo ,  quando  cioè  la  riunione  si 
è  fatta  .  e  che  la  sostanza  intermedia  ha 
preso  l'aspetto  della  tessitura  del  nervo.  Il 
tempo  necessario  pel  ristabilimento  delle  fun- 
zioni nervee  non  è  conosciuto  in  una  ma- 
niera precisa  ;  si  è  veduto  ritornare  la  facoltà 
motrice  e  la  sensibilità  dopo  poche  settima- 
ne,  come  dopo  alcuni  anni.  Dupuylren  ha 
veduto  due  volte  il  radiale  tagliato,  e  ritor- 
nare il  moto  ed  il  senso  al  termine  di  due 
anni.  Vidal,  Filippo  Boyer  e  molli  altri  pa- 
tologi odierni  pensano  che  generalmente  tra 
le  sei  settimane  ed  i  due  mesi  si  possano  ri- 
stabilire le  funzioni  nervee  in  moltissimi  casi. 
Molle  volte  accade  che  l' innervazione  non  si 
è  mai  ristabilita  nelle  parli  di  cui  sono  slati 
divisi  i  nervi.  In  questi  casi,  dice  Monteggia. 
ciò  può  essere  avvenuto,  perchè  il  nervo  re- 
ciso si  è  di  troppo  ritirato,  onde  i  due  pezzi 
restando  a  qualche  distanza  siasi  generata  di 


revole  i  due  estremi  che  offrono  gì' indicati  mezzo  una  sostanza  adesiva  procedente  dalle 
rigonfiamenti  sono  riuniti  da  un  tessuto  denso  |  parti  circonvicine,  la  quale  pnslasi  ad  orcu 


M  DELLE 
pare  lo  intervallo  Ira  le  due  estremila  ner- 
vose recise,  abbia  impedito  il  progredimento 
e  l' incontro  scambievole  della  sostanza  ade- 
siva nervosa,  proveniente  da  quei  due  tron- 
chi rimasti  fra  loro  un  po' troppo  disgiunti  '. 

Non  tutti  spiegano  nel  modo  istesso  il  ri- 
torno delle  funzioni  in  un  membro  paraliz- 
zato per  ferita  del  suo  nervo  principale:  i 
sostenitori  della  rigenerazione  della  sostanza 
nervea  tengono  questo  ritorno  della  sensibi- 
lità e  del  movimento  come  una  prova  irre- 
fragabile della  rigenerazione  dei  nervi;  impe- 
rocché si  è  dello  che  il  sistema  nervoso  ha  bi- 
sogno della  sua  integrila  per  esercitare  le  sue 
funzioni;  e  se  la  sostanza  che  ristabilisce  la 
continuila  di  un  nervo  diviso  trasmette  al  cer- 
vello le  sensazioni  che  provano  le  membra,  e  al 
disotto  di  essa  può  comunicare  gli  ordini  della 
volontà,  dunque  questa  sostanza  gode  delle 
medesime  proprietà  dei  nervi,  e  perciò  deve 
essere  di  natura  nervosa.  Intorno  a  questo 
punto  controverso  si  è  avuto  occasione  di  dire 
altrove,  (  Vedi  delle  ferite:  Lezione  quinta.  ) 
e  se  ne  parlò  con  argomenti  piuttosto  anato- 
mici; qui  si  tratta  della  parte  fisiologica.  La 
ricomparsa  delle  funzioni  nervee  in  una  parte 
ove  si  distribuiscono  dei  nervi  appartenenti 
ad  un  tronco,  o  ad  un  ramo  eh'  è  stalo  reciso, 
non  si  è  voluto  lencre  dagli  avversarii  della 
rigenerazione  come  una  prova  di  questa  dot- 
trina; il  ritorno  dellinnervazione  si  è  spiegato 
diversamente,  e  si  è  detto  che  l'azione  nervea 
polca  ricomparire  stabilendosi  a  traverso  di 
una  sostanza  diversa  dal  tcssulo  nerveo,  come 
1'  azione  galvanica  può  percorrere  l' inter- 
vallo eh'  esiste  fra  i  due  estremi  di  un  nervo 
ed  esercitarsi  a  distanza;  ma  si  è  fallo  giu- 
stamente osservare  che  se  ciò  fosse  vero  non 
si  dovrebbe  sospendere  l' innervazione  nep- 
pure quando  il  nervo  è  diviso,  e  non  vi  do- 
vrebbe essere  un'epoca  segnata  dai  diversi  pe- 
riodi del  processo  adesivo  nella  quale  le  funzioni 
iiervcc  sono  abolite.  Se  razione  nervea  non  è 
arrestata  da  una  sostanza  diversa  dal  tessuto 
nervoso ,  perchè  nella  cicatrice  cellulare  non 
si  effettua  questo  commercio  della  forza  ner- 
vosa tra  il  tronco  centrate  e  quello  tperi- 
ferico  attraverso  il  cellulare ,  che  sta  inter- 
posto fra  i  due  estremi  del  nervo  diviso  come 
nesso  transitorio?  La  sensibilità  ed  il  moto 
soppressi  da  prima  si  ristabiliscono  a  poco  a 
poco  a  misura  che  si  compie  la  cicatrizza- 
zione. Questo  svolgersi  dell'innervazione  in 
ragione  diretta  dello  sviluppo  della  cicatrice 
è  un  forte  argomento  pel  quale  si  stabilisce 
che  una  materia  qualunque  non  può  essere 
buona  a  trasmettere  l' innervazione,  ma  eh  e 
mestieri  di  una  data  strullura  di  un  dato  tes- 
suto perchè  le  funzioni  nervee  si  compiano. 

I  Itti l  urion i  chirurgiche  er. 


FERITE 

Altri  patologi  trovarono  ragione  alla  tipri- 
stinazione  del  molo  e  del  senso  nei  filetti 
anastomolici.  Brecbet  pensa  che  le  anastomosi 
dei  nervi  aumentino  di  energia  nervosa  come 
le  branche  collaterali  di  un'  arteria  si  dilatano 
allorquando  è  interrotta  la  circolazione  nel 
tronco  principale-  Horteloup  cita  la  perdila 
di  oltre  a  due  pollici  del  nervo  cubitale  senza 
averne  avuto  per  risultato  l' insensibilità  o  la 
paralisi  nelle  dita  ov'esso  si  distribuisce, 
quindi  conchiude  che  questo  nervo  non  è  il 
solo  mezzo  di  comunicazione  fra  il  piccolo 
dito  e  l'anulare  da  una  parte,  ed  il  cervello 
dall'  altra.  La  sensibilità  e  la  motilità  non  in- 
terrotta, malgrado  la  sezione  del  nervo  prin- 
cipale, debbono  essere  mantenute  dai  filetti 
provenienti  dagli  altri  nervi  del  braccio  e  del- 
l' avambraccio ,  e  non  v'  è  luogo  d' invocare 
la  rigenerazione  per  ispiegare  la  permanenza 
delle  funzioni.  Horteloup  riporta  altri  falli 
pei  quali  dimostra  che  la  sensibilità  e  la  mo- 
tilità si  sono  ristabilite  malgrado  una  consi- 
derevole perdita  di  sostanza  nel  nervo  prin- 
cipale che  si  distribuisce  ad  una  parte,  e  con- 
chiude che  la  sensibilità  ritorna  per  le  ana- 
stomosi, la  cui  energia  nervosa  aumentata 
supplisce  all'  azione  dei  nervi  divisi ,  come 
la  circolazione  si  ristabilisce  per  la  dilata- 
zione delle  diramazioni  collaterali'.  Alle  os- 
servazioni citale  si  può  rispondere  con  al- 
tre osservazioni  contrarie.  In  un  caso  Earle 
avea  escisa  una  parte  del  nervo  cubitale  die- 
tro il  condilo  interno  dell'  omero:  l'individuo, 
cinque  anni  dopo  l'operazione,  non  potea  ser- 
virsi del  dito  mignolo,  e  non  vi  provava  che 
incomplete  sensazioni.  Swan  fa  osservare  con 
ragione,  dice  Miiller.  che  se  la  pretesa  comu- 
nicazione fosse  esistita,  anche  ad  un  debole 
grado,  le  anastomosi  che  hanno  luogo  fra  la 
porzione  del  nervo  cubitale  situata  al  disotto 
della  ferita  ed  i  nervi  mediano  e  radiale  sa- 
rebbero state  sufficienti  per  mantenere  le  re- 
lazioni del  dito  col  cervello  *.  Riguardo  poi 
al  considerare  le  anastomosi  dei  nervi  ana- 
loghe a  quelle  dei  vasi  già  di  sopra  si  è  detto 
che  la  maggior  parte  dei  fisiologi  oggi  con- 
vengono essere  le  anastomosi  dei  nervi  ben 
differenti  da  quelle  dei  vasi:  esse  non  hanno 
per  scopo  di  prevenire  1'  abolizione  completa 
dell'influenza  nervea  che  avrebbe  luogo  in  una 
parte  se  questa  non  avesse  ricevute  le  libre 
che  da  un  solo  fascio  di  nervi.  I  nervi  si  ra- 
mificano alla  maniera  delle  branche  di  un'al- 
bero, ed  ogni  ramo  la  cui  continuità  è  inter- 
rotta col  tronco  ne  resta  assolutamente  se- 
paralo, nel  menlre  che  il  sistema  arterioso, 
per  mezzo  delle  sue  anastomosi,  rappresenta 
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ovunque  dei  cerchi,  e  ciascuna  delle  sue  di- 
visioni può  esaere  interrotta  senza  che  la  cir- 
colazione si  ritrovi  arrestata  in  nessuna  par- 
te ».  Se  i  nervi  sembrano  formare  delle  nu- 
merose anastomosi,  e  se  avviene  ai  fasci  di 
un  medesimo  tronco  di  unire  le  loro  guaine 
di  tratto  in  tratto,  nel  mentre  che  le  fibre  pri- 
mitive continuano  a  camminare  parallelamente 
fra  loro,  la  natura  non  ha  ivi  prodotto  nulla 
di  simile  alle  anastomosi  dei  vasi;  essa  ha 
voluto  solamente  che  le  medesime  parti  ri- 
cevessero delle  fibre  primitive  di  nervi  dif- 
ferenti. 

Finalmente  il  ritorno  dell'  innervazione  at- 
traverso di  un  nervo  tagliato  è  provalo  pie- 
namente da  una  esperienza  fatta  in  prima  da 
Cruikshanck,  e  ripetuta  poscia  col  medesimo 
risultato  da  Haighton,  Bèclard,  Descot;  que- 
sta esperienza  consiste  nel  tagliare  sopra  un 
cane  il  pneumogastrico,  prima  successivamente 
ed  a  due  mesi  d"  intervallo,  quindi  simulta- 
neamente nel  medesimo  punto.  La  sezione 
successiva  praticata  dopo  un  certo  lasso  di 
tempo,  non  è  seguita  da  veruno  accidente. 
I  nervi  si  cicatrizzano,  e  l' animale  continua 
a  vìvere;  in  una  parola  la  funzione  nervea  si 
ristabilisce  completamente.  Se  l' innervazione 
si  facesse  per  le  anastomosi ,  si  potrebbero 
tagliare  simultaneamente  i  due  nervi  a  livello 
del  tessuto  della  cicatrice,  essa  continuerebbe 
ad  effettuarsi,  e  l'animale  potrebbe  vivere; 
ora  l'animale  soccombe  costantemente.  L'a- 
zione nervea  si  trasmetle  adunque  attraverso 
la  cicatrice. 

Si  conchiuda  pertanto  che  in  una  parte 
paralizzata  per  la  divisione  del  suo  nervo 
principale  può  ritornare  il  moto  ed  il  senso, 
e  questo  restituito  rapporto  tra  questa  parte 
ed  il  centro  nervoso  vien  fatto  per  via  della 
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dite  di  sostanza  di  un  nervo  principale,  pura 
si  è  mantenuta  l' innervazione  nella  parte  in 
cui  questo  nervo  si  distribuisce,  questi  pro- 
vano solamente  che  la  cicatrice  del  nervo  non  è 
il  solo  meccanismo  del  ritorno  delle  funzioni 
del  sistema  nerveo  momentaneamente  sospeso 
dalla  sezione  del  nervo,  ma  che  vi  sono  nella 
parte  le  fibre  primitive  di  altre  diramazioni 
nervose  per  le  quali  l' ampia  perdila  di  so- 
stanza di  un  nervo  non  distrugge  interamente 
la  comunicazione  di  essa  parte  col  cervello. 

E  lasciando  ora  le  dottrine  a  questo  punto 
relative  per  dire  quello  che  la  pratica  c'  in- 
segna si  conchiuda  che  l' azione  nervosa,  sia 
che  attraversi  il  tessuto  della  cicatrice  del 
nervo,  sia  che  ritrovi  altre  vie  per  giungere 
alla  parte  paralizzata,  quello  eh'  è  certo  si  è, 
che  spesso  dopo  un  certo  tempo  il  fascio  di- 
viso semplicemente,  od  anche  esciso  può  ri- 
cuperare una  gran  parte  de' suoi  usi,  ed  an- 
che acquistarli  compiutamente.  È  vero  però 
d'  altra  parte  che  I'  influenza  nervea  si  rista- 
bilisce raramente  dove  una  grande  porzione 
di  un  nervo  è  stala  escisa,  e,  quando  vi  ritorna, 
generalmente  la  parte  riceve  filamenti  ner- 
vosi da  qualche  altro  ramo  o  tronco.  Perchè 
l'innervazione  ritorni  ad  esercitare  le  sue 
funzioni  in  un  nervo  ferito  è  necessario  che 
sia  semplicemente  diviso,  ed  anche  in  questo 
caso  alcuna  volta  questa  restituzione  di  fun- 
zioni si  fa  assai  tardi  Come  vi  ho  detto,  Du- 
puytren  ha  veduto  dopo  due  anni  ritornare 
il  senso  ed  il  moto  alle  parti,  sebbene  la 
divisione  fosse  semplice  e  senza  perdita  di 
sostanza.  Se  il  divaricamento  degli  estremi 
del  nervo  diviso  è  molto  considerevole,  o  se 
vi  esiste  una  larga  perdita  di  sostanza,  que- 
sti estremi  si  possono  alle  volle  cicatriz- 
zare isolatamente,  e  l'innervazione  non  si 


cicatrice  del  nervo,  e  se  vi  sono  dei  falli,  i  |  ristabilisce.  Se  nelle  nevralgie,  malgrado  la 

cauterizzazione,  V  escisione  del  nervo,  il  do- 
lore persiste,  ciò  non  mostra  che  l' azione 
nervosa  siasi  ristabilita  per  la  cicatrice,  o  si 
eserciti  a  distanza  oltrepassando  l' intervallo 
eh'  esiste  fra  i  due  estremi  del  vaso  ;  impe  • 
rocchè  voi  sapete  dalla  fisiologia  che  il  tronco 
di  un  nervo  prova  delle  sensazioni  che  sem- 
brano aver  luogo  nelle  parli  alle  quali  si  di- 
stribuisce, sebbene  queste  parti  sieno  para- 
lizzate. Cosi  nelle  nevralgie  qoando  il  tronco 
del  nervo  è  la  sede  del  dolore,  il  moncone 
che  rimane  in  comunicazione  col  cervello,  e 
nell'interno  del  quale  si  ritrovano  ancora 
tutte  le  fibre  primitive  che  andavano  a  svi- 
lupparsi alla  periferia  del  corpo,  determinano 
le  medesime  sensazioni  come  se  fossero  an- 
cora affette  le  diramazioni  poste  sotto  alla 
escisione  od  alla  bruciatura. 

La  sezione  di  un  nervo  principale  sarà 
facilmente  conosciula  quando  si  manifesti  I  a- 
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quali  mostrano  che  a  fronte  di  eslese  per- 

1  Questa  dottrina  non  è  adottata  dal  nostro  Pa- 
nine, poiché  egli  non  ammette  V  indipendenza  delle 
fibre  nervose-,  opina  unti  e  con  molti  altri  fisiologi 
che  i  plessi  nervosi,  pel  miscuglio  delle  fibre  dei  di- 
serti nerti  avendo  le  medesime  funzioni,  stabiliscano 
fra  questi  nervi  una  tale  sodatiti  che  ciascuno  di  essi 
può  conservare  V  interrita  della  funaione  comune, 
quando  le  fibre  degli  altri  subiscono  una  soluzione  di 
rontinuttà;  ma  le  esperienze  di  Van  Veen,  Muller, 
Kronenberg  e  di  Longet  hanno  dimostrato  abbastanza 
ebe  la  aezione  di  un  nervo  motore  porta  seco  I*  impos- 
sibiliti della  contrazione,  sotto  P  influenza  della  vo- 
lontà dei  muscoli,  ai  quali  si  distribuisce  questo  ner- 
vo-, ma  questi  muscoli  possono  ancora  contrarsi  per 
qualche  tempo  per  mezzo  di  eccitili  ti  diversi  applicati 
sulla  porzione  del  nervo  che  resta  in  comunicazione 
con  questi  muscoli,  nel  mentre  che  la  facoltà  sensitiva 
di  un  nervo  sensitivo  tagliato  non  può  più  essere 
messa- in  azione  che  stili*  estremità  di  questo  nervo,  la 
quale  resta  ancora  in  comunicazione  col  centro  nervoso. 
Froment.  Trsité  d'  anatomie   ri  une. 
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Indizione  dulie  funzioni  di  questo  nervo,  bi- 
sognerà avvertire  di  uon  confondere  la  pa- 
ralisi con  la  impossibilità  momentanea  iu  cui 
è  un  muscolo  di  eseguire  le  sue  funzioni, 
quando  esso  od  il  suo  lendine  abbiano  su- 
bito una  divisione.  Per  esempio,  quando  il 
tendine  d'Achille  è  stalo  taglialo  liasversal- 
menle,  i  muscoli  che  gli  appartengono  nou  po- 
tranno mettere  il  piede  nella  estensione.  Così 
non  si  confonderà  una  paralisi  di  sentimento 
con  un  torpore  transitorio.  Vi  sono  pure  dc- 
gl'  individui  così  pusillanimi  che  non  hanno 
coraggio  di  muovere  un  membro  ferito  per 
timore  del  dolore;  voi  non  confonderete  que- 
sta immobilità  di  un  membro  che  dipende  dalla 
volontà  dell' infermo  per  scansare  il  dolore 
eoa  quella  eh' è  propria  della  paralisi. 

l'n  membro  paralizzalo  da  mollo  tempo 
si  atrofizza,  è  spesso  sede  di  turgore  edema- 
toso, la  temperatura  vi  è  abbassala.  L'atti- 
vità organica  è  talmente  indebolita  che  la 
mortificazione  succede  con  la  massima  faci- 
lità, specialmente  in  quei  punti  sui  quali  il 
membro  paralizzato  prova  una  qualche  com- 
pressione c  già  parlandovi  della  mortifica- 
zione, vi  ho  detto  dell'influenza  che  l'inner- 
vazione esercita  sulla  produzione  della  can- 
crena. Quando  la  paralisi  della  sensibilità  e 
del  molo  è  compiuta,  le  parli  che  ne  sono 
affellc  diventano  per  così  dire  estranee  al- 
l' individuo.  Questi  non  ha  la  coscenza  della 
loro  esistenza,  le  punture  le  più  intense  non 
risvegliano  veruna  sensazione  ;  e  si  è  detto 
assai  bene  che  un  membro  paralizzato  è  si- 
mile ad  un  parafilo  che  si  nutre  a  spese  del 
malato,  e  ch'egli  trascina  con  lui  come  un 
peso-  Vi  sono  alcuni  casi  nei  quali  malgrado 
•  he  le  membra  sieno  insensibili  agl'irritanti 
esterni,  e  che  non  possino  eseguire  alcun 
movimento,  pure  essi  sono  sede  dei  dolori  t 
più  atroci  e  di  movimenti  convulsivi  che  sì 
ripetono  di  tempo  in  tempo.  Questo  feno- 
meno singolare  è  sialo  per  molto  tempo  un 
enigma  inesplicabile;  ma  oggi  ognuno  rico- 
nosce in  esso  un  effetto  di  quella  medesima 
legge  per  la  quale  ,  come  disopra  dicemmo, 
i  nervi  periferici  possono  essere  paralizzali, 
ed  il  tronco  nervoso  può  provare  delle  sen- 
sazioni che  sembrano  propagarsi  in  tulle  le 
parli  alle  quali  si  distribuiscono  le  sue  dira- 
mazioni paralizzale.  Le  irritazioni  del  tronco 
nervoso,  eh' è  ancora  in  comunicazione  col- 
l' asse  cerebro-spinale,  determinano  questi 
violenti  dolori  che  si  sono  chiamali  anetletia 
rfoforoM.  Le  parti  periferiche  essendo  le  sole 
colpite  dalla  paralisi,  ed  essendo  intatti  i  loro 
tronchi  e  le  loro  origini,  succede  che  si  sop- 
prima la  possibilità  di  sentire  le  impressioni 
che  vengono  dall'  esterno;  ma  il  tronco  del 
nrrvo  rimanendo  in  comunicazione  col  ccn- 
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irò  utrvoso  dà  luogo  alle  sensazioni  che  si 
sviluppano  sotto  l' influenza  di  una  causa  in- 
terna qualunque  che  agisce  su  questo  tronco 
medesimo.  Se  un  nervo  è  slato  taglialo,  il 
dolore  si  manifesta  per  tulio  il  lempo  del- 
l' infiammazione  traumatica  nella  porzione  pa- 
ralizzala del  membro  ,  il  quale  ha  perduta 
ogni  facolià  di  sentire  le  impressioni  che  ven- 
gono dall'  esterno.  La  sensazione  di  dolore 
svanisce  col  cedere  dell' infiammazione,  dopo 
la  quale  il  membro  rimane  insensibile. 

Il  prognostico  della  ferita  dei  nervi  si  può 
rilevare  dalle  cose  dette  sin  qui  ;  esso  varia 
a  seconda  della  importanza  ch'ha  il  nervo, 
ed  in  quanto  alla  facilità  eh'  ha  la  parte  pa- 
ralizzala a  ritornare  alla  sua  primiera  integrità 
si  potrà  pure  dedurre  dalla  natura  della  fe- 
rita. Se  evvi  semplicemente  una  divisione, 
voi  sapete  che  il  nervo  può  ritornare  ai 
suoi  uflìcii  più  facilmente  di  quando  siavi 
perdila  di  sostanza  :  e  quando  vi  è  questa, 
varierà  il  grado  di  probabilità  del  ritorno 
delle  funzioni  alla  parte,  al  variare  della  esten- 
sione di  questa  perdita  ;  generalmente  si  am- 
mette che  quando  il  nervo  è  distrutto  al  di 
là  dei  limiti  di  un  pollice  non  sia  più  allo 
alla  trasmissione  dell'  influenza  ucrvea. 

La  cura  non  d inerisce  da  qucUa  che  si 
conviene  istituire  nelle  ferite  in  generale:  la 
rianione  per  prima  intenzione  sarà  la  prima 
cosa  che  il  chirurgo  cercherà  ad  ottenere,  e 
per  conseguenza  avvicinerà  i  margini  della 
ferita  e  gli  estremi  del  nervo  diviso  quanto 
più  egli  potrà,  poiché  da  questo  avvicinamento 
dipenderà  pure  in  gran  parte  la  restituzione 
delle  funzioni  ncrvee  alla  parte  paralizzala. 
Si  è  perfino  pensato  di  ottenere  il  comba- 
ciamento esatto  degli  estremi  del  nervo  di- 
viso mantenendoli  a  mutuo  contatto  con  un 
punto  di  sutura,  come  si  pratica  pei  tcndiui 
divisi;  ma  non  vi  e  chi  non  tema  in  questo 
espediente  Io  sviluppo  di  accidenti  gravissi- 
mi: quindi  è  che  la  posizione  per  la  quale 
il  nervo  sia  messo  nel  massimo  rilasciamen- 
to, le  fasciature  che  manlenghino  nella  immobi- 
lità la  parte,  saranno  i  mezzi  i  più  convenienti 
per  questo  caso.  Se  vi  sono  dolori  vivissimi 
si  potranno  aggiungere  gli  oppiali  ammini- 
strati internamente ,  od  anche  topicamente; 
così  si  usa  di  praticare  le  frizioni  sul  tragitto 
de)  nervo  con  un  linimento  d'olio  di  man- 
dorle dolci,  di  laudano  o  d' olio  di  giusquia- 
mo: si  fanno  delle  fomentazioni  con  decolto 
di  papavero  e  di  bella  donna,  ed  oggi  e  com- 
mendala la  morfina  applicala  col  metodo  en- 
dermico. 

Questa  paralisi  dipendendo  dalla  divi- 
sione di  un  nervo  non  sarà  ragionevol- 
mente assalila  con  quei  mezzi  che  si  so- 
gliono adoperare  nelle  paralisi  sconosciute 
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nella  vera  condizione  patologica  del  sistema 
nervoso,  poiché  in  queste  spesso  il  pratico 
ridotto  a  fare  la  terapeutica  dei  sintomi  può 
ricorrere  ai  revulsivi ,  agli  eccitanti  diretti, 
all'ago-puntura,  all'elellricità  ec  ;  ma  dove  avvi 
la  certezia  della  lesione  fìsica  di  un  nervo, 
se  la  natura  non  ristabilisce  il  rapporto  fra 
le  parti  paralhrzate  ed  il  centro  nervoso,  l'arte 
non  potrà  certamente  raggiungere  questo  sco- 
po, e  la  paralisi  rimarrà  senza  ritorse. 

Onde  compiere  tutto  ciò  ch'ha  rapporto 
con  le  ferite  dei  nervi  discorreremo  ora  bre- 
vemente delle  altre  maniere  di  alterazioni  che 
questi  organi  subiscono  dagli  agenti  vulneranti. 

l' u  n iure  dei  nervi . —  Le  ferite  da  punta  ai 
nervi  determinano  dolori  vivissimi,  ed  è  gene- 
ralmente attribuito  a  questa  maniera  di  lesione 
dei  nervi  il  dolore  vivo  e  continuo  che  persiste 
qualche  volta  per  lungo  tempo,  e  che  forma  uno 
degli  accidenti  delle  ferite  del  quale  parleremo 
in  appresso.  Il  dolore  non  solamente  si  fa  sen- 
tire nel  sito  in  cui  il  nervo  è  stato  punto, 
ma  bensì  si  propaga  a  tutte  le  parli  che  ri* 
cevono  le  branche  e  le  diramazioni  che  ap- 
partengono al  nervo  punto.  Se  la  puntura  ha 
sede  in  una  branca,  il  dolore  è  limitato  alla 
parte  nella  quale  questa  si  distribuisce  :  se 
in  vece  è  un  tronco  comune  a  molte  bran- 
che eh'  è  stato  diviso,  il  dolore  si  estende  a 
tutte  le  parli  che  ricevono  le  branche  di  que- 
sto tronco.  Il  dolore  nella  maggior  parte  dei 
casi  non  si  fa  sentire  in  un  senso  retrogrado 
sulle  diramazioni  nervose  che  si  dipartono 
dalla  porzione  del  tronco  eh'  è  superiore  al 
punto  ferito;  tuttavia  questa  legge  sembra 
soffrire  qualche  eccezione,  poiché  si  citano 
casi  nei  quali  il  dolore  è  rimontato  verso 
l'origine  del  cordone  nervoso.  E  in  verità 
fenomeni  molto  estesi  di  sensazione  dolorosa 
possono  nascere  da  un  solo  nervo  ferito;  in 
queste  circostanze,  secondo  che  vogliono  molti 
fisiologi  fra  i  quali  Miìller,  la  spiegazione  del 
fenomeno  si  dovrebbe  avere  nel  concorso 
degli  organi  centrali,  il  cervello  e  la  midolla 
spinale.  Aecaderebbe  qui  un  fenomeno  ana- 
logo a  quello  ch'ha  luogo  nei  movimenti  di  ri- 
flessione ,  allorquando,  comunicata  1'  impres- 
sione sensitiva  alla  midolla  spinale,  da  questa 
parte  una  irradiazione  che  si  estende  fino  ai 
nervi  motori.  La  sola  differenza  consisterebbe 
in  ciò,  che  l' irradiazione  della  prima  impres- 
sione sensitiva  sulla  midolla  spinale  non 
avrebbe  luogo  nei  nervi  motori,  ma  in  altri 
nervi  sensitivi  che  hanno  origine  nelle  vici- 
nanze di  quelli  che  sono  stati  affetti  diretta- 
mente, od  almeno  ch'essa  irradiazione  non 
si  limita  ai  nervi  motori,  ma  si  estende  an- 
cora ai  nervi  sensitivi  '.  l'na  qualche  azione 

•  Mailer,  Op.  cu. 
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reflessa  certo  sembra  che  accada,  poiché  in 
queste  punture  spesse  volte  compajono  con- 
trazioni spasmodiche  e  dolorosissime  in  tutti 
i  muscoli  ai  quali  si  distribuisce  il  nervo  fe- 
rito, le  quali  si  possono  estendere  ancora  a 
tutto  il  corpo. 

Oualunque  la  cosa  sia,  le  punture  dei  nervi 
possono  essere  seguite  dagli  sconcerti  i  più 
gravi.  Sabatier  ha  veduto  spasmi ,  tremiti , 
movimenti  convulsivi  in  tutto  il  corpo  in  con- 
seguenza  del  salasso  dal  piede,  e  dopo  una 
ferita  a  punta  in  vicinanza  del  ginocchio:  nei 
due  casi  il  nervo  safeno  era  slato  offeso. 
Wilson  ha  riportato  un  esempio  analogo  :  gli 
accidenti  succedettero  ad  un  salasso  dal 
braccio.  Questi  sconcerti  non  sorgono  sem- 
pre immediatamente  dopo  la  puntura  ;  può 
passare  qualche  giorno  prima  ch'essi  si  ma- 
nifestino. 

Agli  sconcerti  di  sopra  descritti  si  può 
aggiungere  che  alle  volte,  come  conseguenza 
delle  punture  dei  nervi,  si  manifesta  una  ne- 
vralgia. Verpinet  narra  di  una  giovane  che 
ricevè  una  ferita  di  punta  all'  avambraccio  al 
di  sopra  del  carpo;  ne  risultò  un  vivo  do- 
lore che  si  fece  sentire  all'avambraccio,  al 
carpo  ed  alle  dita  ;  sopraggiunsero  ben  pre- 
sto dei  movimenti  spasmodici ,  nel  mentre 
che  i  movimenti  volonlarii  delle  dita  erano 
incompleti  od  impossibili.  Piò  lardi  lo  spa- 
smo divenne  generale,  la  giovane  cadde  nel 
deperimento  ,  e  menò  per  due  anni  un'  esi- 
stenza miserabile  ,  quando  Petit  di  Lione , 
giunse  a  guarirla  cauterizzando  la  cicatrice. 
Molli  di  questi  esempi  potrebbero  essere 
qui  registrali,  ma  sventuratamente  questi  ac- 
cidenti accadono  troppo  spesso  per  meritare 
che  qui  se  ne  faccia  una  numerosa  rac- 
colta. 

Se  si  esamina  la  puntura  di  un  nervo,  si 
osserva  una  tumefazione  circoscritta,  con  ef- 
fusione di  sangue  nel  tessuto  cellulare  frap- 
posto ai  filetti  nervosi  e  nel  nevrilema.  Quan- 
do i  fenomeni  dell'  infiammazione  acuta  sono 
dissipati,  e  che  si  è  fatto  l' assorbimento  dei 
liquidi  stravasati ,  secondo  che  ha  fatto  no- 
tare Wolff,  rimane,  sia  in  un  punto  della  sua 
circonferenza  solamente,  se  la  puntura  è  slata 
molto  circoscritta,  sia  in  tutta  la  spessezza 
del  cordone  nervoso,  un  rigonfiamento  duro, 
opaco,  di  consistenza  fibrosa  e  eh'  è  formato 
dall'  ingrossamento  del  tessuto  ce llolo- fibroso 
del  nervo  ».  L'esperienze  di  Béclard  e  De- 
scot  hanno  confermato  questo  fatto.  Questo 
tumore  sul  tragitto  del  nervo,  come  avverte 
Olivier,  può  fornire  un'  utile  indicazione  nei 
casi  in  cui  gli  accidenti  risultanti  da  queste 
punture,  dopo  avere  resistilo  a  tutti  i  mezzi 

1  Ditteri»-  <<  inangiirilit  «ittent  ttperiroenu  quie- 
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curativi  i  più  razionali  richiedono,  o  la  se- 
zione del  nenro  ferito,  ola  cauterizzazione  '• 
Questa  durezza  sul  tragitto  del  tronco  ner- 
voso non  esiste  sempre:  Bérard  e  Denonvil- 
liers  dicono  di  non  averla  mai  ritrovala. 

Non  sarà  difficile  di  riconoscere  la  pun- 
tura di  un  nervo  ponendo  mente  agli  scon- 
certi che  di  sopra  si  sono  enumerali.  Una 
ferita  che  corrisponde  ad  un  tronco  o  ad 
nna  diramazione  nervosa  ;  dolori  che  si  pro- 
pagano lungo  i  filelti  nervei,  convulsioni,  tre- 
miti, persistenza  dei  dolori  non  lascieranno 
dubbio  sulla  natura  della  lesione. 

Il  Prognostico  in  generale  non  sarà  da 
farsi  mollo  tristo,  poiché  gli  sconcerti  nervosi 
durano  qualche  ora ,  o  qualche  giorno  al  più, 
e  poi  spariscono.  La  malattia  si  fa  grave  so- 
lamente quando  persistono  gli  spasmi,  e  so- 
praggiungono le  nevralgie  ;  in  questi  casi  i 
feriti  possono  rimanere  nelle  sofferenze  per 
anni  ed  anni,  e  menare  una  vita  la  più  do- 
lorosa. 

I  mezzi  terapeutici  saranno  rivolti  a  cal- 
mare il  dolore,  e  di  sopra  dicemmo  quali 
erano  i  più  efficaci  parlando  dell'  incisione  dei 
nervi  Spesso  però  avviene  che  malgrado  tulli 
questi  soccorsi  il  dolore  non  cessa:  allora  si 
è  proposta  e  praticala  la  distruzione  del  nervo 
ferito.  A  questo  scopo  si  può  impiegare  la  cau- 
terizzazione o  l'incisione  eseguile  nel  luogo 
della  ferita,  e  qualora  vi  fosse  un  qualche 
ostacolo  pel  quale  non  convenisse  di  agire 
sul  punto  ferito,  bisognerebbe  avvicinarsi  al- 
l'origine  del  nervo.  Ma  di  ciò  più  distesa- 
mente nel  luogo  delle  nevralgie. 

Divisione  incompleta  dei  nervi  —  Un'istru- 
menlo  tagliente  può  dividere  incompletamente 
un  nervo;  si  slima  generalmente  che  la  di- 
visione incompleta  dei  nervi  dia  luogo  a  con- 
seguenze assai  più  triste  della  perfetta  loro 
divisione:  tutto  quello  che  si  è  detto  relati- 
vamente alle  punture  dei  nervi  si  può  dire 
della  loro  sezione  incompleta,  poiché  in  fatti 
la  puntura  é  pure  una  sezione  incompleta, 
e  tulli  i  fenomeni  morbosi  assomigliano  a 
quelli  descritti  di  sopra  in  occasione  della 
puntura.  Allorquando  gli  sconcerti  nervosi 
resistono  all'amministrazione  dei  narcotici  bi- 
sogna compiere  la  sezione  del  nervo. 

Contusione  dei  nervi  —  I  nervi  non  sono 
molto  soggetti  alla  contusione;  una  disposi- 
-  zione  anatomica,  che  il  Chassaignac  ha  fatta 
uotare,  ne  può  rendere  ragione:  infatti  i  mu- 
scoli delle  membra  ricevono  i  loro  flletti  ner- 
vei alla  loro  faccia  profonda  ;  ed  in  ciò  ve- 
dete, che  quesli  nervi  rimangono  piuttosto 
garantiti  dall' azioue  dei  corpi  contundenti. 

1  Conaidrration*  generale!  tur  le*  maledici  de» 
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Velpeau  vi  aggiunge  che  il  minor  numero 
dei  filetti  nervosi  rispetto  alle  diramazioni 
vascolari  può  rendere  pure  ragione  della  non 
comune  contusione  nervea,  e  fa  riflettere  in 
oltre  che  non  é  molto  facile  di  distinguere 
questa  contusione  pe'suoi  effetti. 

La  contusione  può  aver  luogo  ovunque 
le  diramazioni  nervose  scorrono  in  vicinanza 
delle  ossa.  Le  fratture  e  le  lussazioni  pos- 
sono produrre  queste  compressioni  ;  cosi  i 
nervi  del  plesso  brachiale  possono  essere 
contusi  dalle  fratlure  nelle  clavicole,  nelle 
lussazioni  dell'  omero ,  e  nelle  fratture  del 
collo  di  quest'  osso.  Swan  ha  veduto  il  ner- 
vo sciatico  fortemente  contuso  presso  un'in- 
dividuo morto  al  ventiquattresimo  giorno  di 
una  frattura  del  collo  del  femore.  Il  nervo 
frontale,  il  cubitale  tra  1'  olecrano  e  l' epitro- 
clea,  od  in  vicinanza  dell'articolazione  della 
mano ,  la  contusione  del  nervo  radiale  alla 
parte  esterna  del  braccio ,  del  popliteo  nel 
garello,  del  tibiale  anteriore  sulla  testa  del 
peroneo,  sono  le  più  comuni  contusioni  che 
si  verifichino  nei  nervi.  Vi  sarebbero  alcuni 
fatti  valevoli  a  dimostrare  che  la  contusione 
dei  nervi  si  può  effettuare  ancora  al  cranio. 
Narra  Pooteau  che  una  fanciulla  ricevè  un 
colpo  al  di  sopra  dell'  apofisi  mastoidea.  So- 
praggiunscro  accidenti  gravissimi,  i  quali  però 
si  mitigarono .  e  si  ritrovò  abbastanza  bene 
per  circa  4  anni  :  più  tardi  nuovi  accidenti  che 
si  dissiparono  ancora,  per  poscia  ritornare; 
Pouteau  fece  una  lunga  incisione  sul  punto 
doloroso,  e  dopo  ciò  ebbe  luogo  la  guarigio- 
ne radicale.  Altri  fatti  consimili  cita  Pouteau, 
fra  i  quali  è  notevole  quello  in  cui  il  chi- 
rurgo fu  costretto  di  circoscrivere  con  inci- 
sioni quasi  tutta  l' area  dolorosa,  per  calmare 
i  dolori  e  guarire  il  malato.  Si  possono  spie- 
gare altrimenti  che  con  la  contusione  dei 
nervi  simili  accidenti,  ed  il  successo  di  simili 
mezzi  '? 

La  contusione  quand'  è  moderala  deter- 
mina uno  stravaso  di  sangue  nel  tessuto  cel- 
lulare che  unisce  i  fileni  componenti  il  ner- 
vo; non  abolisce  le  funzioni  nervose,  oppure, 
se  per  un  istante  si  sospendono,  ritornano 
prestamente-  Desault,  Boyer  e  la  pratica  gior- 
naliera con  T  esperienze  tentale  sui  bruti  da 
Béclard  e  Descoi  hanno  ciò  dimostrato.  Un 
dolore  mollo  intenso  nell'alto  del  colpo,  un 
formicolio  incomodo  in  tutta  la  parte  in  cui 
si  distribuisce  il  nervo,  una  paralisi  passeg- 
gera, sono  tutti  gli  effetti  di  questa  lieve  con- 
tusione. Quando  però  la  contusione  è  inten- 
sa, allora  questa  equivale  ad  una  perdita  di 
sostanza  del  cordone  nervoso  colpito  ,  e  dà 

'  Velpeau.  De  la  contuùon  dan»  toua  tea  cr- 
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luogo  ad  una  paralisi  incurabile:  spesso  pos- 
sono sorgere  dei  gravi  accidenti  nervosi,  si- 
mili a  quelli  descritti  nelle  punture  ed  inci- 
sioni. 

La  contusione  può  essere  spinta  sino  al 
punto  da  portare  la  lacerazione  del  nervo  ; 
onde  possa  risultarne  questo  effetto  è  neces- 
sario ebe  la  contusione  sia  di  una  estrema 
violenza ,  poiché  i  nervi  hanno  una  grande 
forza  di  resistenza  mediante  il  nevrilema-,  non 
è  dunque  isolatamente  che  si  potrà  ritrovare 
la  ferita  lacerata  del  nervo,  e  perciò  il  caso 
si  riferisce  ad  una  ferita  contusa  in  genere, 
e  ciò  pei  disordini  Osici:  inquanto  ai  disor- 
dini fisiologici,  essi  non  saranno  dissimili  da 
quelli  che  si  sono  veduti  seguitare  l'incisione 
dei  nervi,  né  saranno  diverse  le  consegenze 
ulteriori  ;  solamente  dee  temersi  maggior- 
mente la  persistenza  della  paralisi ,  perchè 
come  sapete  avvenire  delle  ferite  contuse  e 
lacerale,  la  riunione  non  si  fa  generalmente 
di  prima  intenzione. 

Strappamento  dei  nervi  —  Questa  lesione 
può  essere  la  conseguenza  di  una  ferita  per 
strappamento  di  cui  si  è  già  in  altre  lezioni 
parlato  ;  si  è  osservalo  in  alcune  lussazioni 
della  spalla  e  del  gomito  ,  oppure  negli  sforzi 
praticali  senza  modo  e  misura  per  ridurre 
una  lussazione.  Questi  strappamenti  non  sono 
generalmente  seguiti  da  gravi  sconcerti:  già 
voi  avete  veduto  come  lo  strappamento  di 
un  membro  non  dava  luogo  a  sconcerti  che 
fossero  in  rapporto  con  la  gravità  della  fi- 
sica lesione.  Bcclard  ha  citate  delle  osserva- 
zioni nelle  quali  la  guarigione  ebbe  luogo 
senza  complicanze  serie.  Delle  esperienze 
sugli  animali  hanno  mostrato  che  la  disten- 
sione violenta  e  la  rottura  di  un  grosso  ner- 
vo non  determinano  accidenti  molto  gravi. 
Gli  animali  sono  guariti  con  una  paralisi  più 
o  meno  completa  del  membro  ferito.  L'esame 
ulteriore  del  nervo  così  rotto  ha  fatto  vedere 
che  le  sue  estremità  erano  cicatrizzate  iso- 
latamente '. 

La  distensione  istantanea  senza  la  lacera- 
zione del  nervo  può  portare  dolori  atrocis- 
simi, ed  è  più  suscettibile  a  dar  luogo  ad 
accidenti  generali;  tuttavia  non  sono  mollo 
frequenti,  e  quando  sopraggiungono  non  tar- 
dano a  dissiparsi.  La  distensione  lenta  che 
si  fa  in  una  maniera  progressiva  può  essere 
portata  fino  ai  gradi  i  più  elevati,  senza  che 
si  manifesti  alcun  dolore;  questo  fatto  è  ve- 
rificalo dallo  sviluppo  di  enormi  tumori .  i 
quali  hanno  dato  luogo  a  considerevoli  di- 
stensioni dei  nervi  senza  dar  luogo  a  dolori. 

Ferita  de'  nervi  complicala  da  corpi  estra- 

1  Detrm.  Tìiiirrmion  «or  lei  affirriìoui  lonlfi 
de»  n»rft.  Pjrii  i8»1. 


nei— Questa  complicanza  è  comune  alle  ferite 
di  tutti  gli  altri  tessuti,  ma  differisce  dalle 
altre  ferite  per  le  funeste  conseguenze  che 
possono  sorgere.  Dolori  atrocissimi  in  tutte 
le  diramazioni  del  nervo,  convulsioni,  tetano 
possono  essere  gli  effetti  della  presenza  di 
un  corpo  estraneo  in  un  nervo  I  nervi  non 
sono  mollo  facili  a  dare  ricetto  ai  corpi  estra- 
nei, per  non  avere  essi  un  gran  diametro,  e 
per  offrire  resistenza  ;  tuttavia  non  mancano 
casi  di  simil  genere.  Dupuylren  ha  ritrovalo 
il  nodo  di  una  frusta  nel  nervo  cubitale  di 
un  uomo  morto  di  tetano.  Denmark  osservò 
un  soldato,  il  quale  dopo  una  fucilala  eh'  ci 
ricevette  vicino  alla  piegatura  del  braccio, 
sebbene  fosse  avvenuta  la  cicatrizzazione . 
provava  dolori  intollerabili,  che  persistevano 
il  giorno  e  la  notte  ;  i  dolori  si  estendevano 
dal  pollice,  dall'  indice  c  dal  medio  a  tutto  il 
braccio  fino  alla  cicatrice  ;  ciò  indicava  che 
la  lesione  era  nel  nervo  radiale.  Un'  insomnio 
continuo,  la  perdila  dell'appetito  aiteravano 
profondamente  la  salute  dell'  infermo.  Si  ri- 
corse all'amputazione  del  braccio,  la  disse- 
zione mostrò  che  il  nervo  radiale  era  il  dop- 
pio del  suo  volume  ordinario  nel  punto  cor- 
rispondente alla  ferita;  era  come  contralto 
secondo  la  sua  lunghezza  ;  e  dividendo  i  suoi 
filetti  posteriori ,  si  trovò  in  mezzo  ad  essi 
un  piccolo  frammento  di  piombo,  che  vi  ade- 
riva intimamente,  e  che  si  era  senza  dubbio 
distaecato  dalla  palla  quando  questo  projelto 
contornò  il  bordo  dell'  omero.  Jobert,  Descot 
e  molti  altri  pratici  hanno  osservati  questi 
corpi  estranei  confitti  nei  nervi  dar  luogo 
a  dolori  atroci,  a  nevralgie  ostinale,  a  tetani 
mortali. 

Non  è  sempre  possibile  di  riconoscere  la 
presenza  del  corpo  estraneo;  e  stando  uni- 
camente ai  sintomi  noi  non  ne  possiamo 
avere  una  dimostrazione,  poiché  gli  sconcerti 
ch'essi  portano  sono  proprii  ancora  delle 
punture  e  delle  incisioni  incomplete  dei  ner- 
vi. Le  indicazioni  curative  sono  simili  a  quelle 
esposte  per  le  altre  lesioni  dei  nervi.  Se  il 
corpo  estraneo  fosse  acccscibile  ,  e  potesse 
essere  riconosciuta  la  sua  presenza,  il  migliore 
espediente,  come  potete  facilmente  compren- 
dere ,  sarebbe  la  sua  estrazione-  Danmark 
ottenne  la  guarigione  amputando:  questo  espe- 
diente dovrebbe  essere  l' ultimo  partito  al 
quale  appigliarsi,  dopo  avere  csperimentali 
inutili  gli  altri  mezzi  ;  e  forse,  prima  di  pas- 
sare i  questo  rimedio  estremo,  sarebbe  op- 
portuno di  esperimenlare  l'cscisionc  di  quella 
porzione  di  nervo  che  si  potesse  sospettare 
sede  del  corpo  estraneo. 

Dolore  —  Con  la  esposizione  delle  lesioni 
dei  nervi  si  é  fatta  gran  parte  della  storia  di 
un  accidente  che  alle  volte  complica  le  ferite 
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cioè  del  dolore.  Il  dolore  è  uno  dei  feno- 
meni primitivi  delle  ferite,  ma  come  vedeste 
della  effusione  del  sangue,  la  quale  solamen- 
te quando  oltrepassa  certi  limiti  costituisce  la 
complicanza  emorragia,  cosi  è  del  dolore ,  il 
quale  per  la  sua  durata,  per  la  sua  intensità 
oltrepassando  i  limiti  di  quel  dolore  che  ac- 
compagna ogni  ferita  si  cangia  in  compli- 
canza. 

Quando  il  dolore  sorge  come  un'acci- 
dente della  ferita  gcneralmenre  è  cosi  vivo, 
che  arreca  inquietudine,  smania,  agitatione, 
febbre  ed  insomnio  ;  i  piò  leggeri  movimenti 
impressi  alla  ferita,  la  pressione  la  più  dolce 
rendono  più  intenso  il  dolore,  e  questo  stalo 
persistendo,  i  sintomi  morbosi  possono  giun- 
gere a  tal  punto  da  dar  luogo  al  delirio,  alle 
convulsioni ,  al  telano.  Si  debbono  indagare 
le  cause  del  dolore  onde  rimediare  razional- 
mente a  questo  sconcerto;  le  principali  sono 
le  seguenti. 

1."  La  sezione  incompleta  dei  nervi ,  la 
loro  puntura  o  lacerazione  già  vedeste  che 
potevano  essere  seguile  da  funesti  accidenti 
Tra  i  quali  eravi  il  dolore.  Tulli  i  classici 
hanno  ammessa  questa  dottrina,  la  quale  è 
sparsa  e  quasi  universalmente  adottala-  Al- 
cuni patologi  peri»  dei  'nostri  lempi ,  fra  i 
quali  possiamo  annoverare  Gerdy,  Bérard  e 
Denonvilliers,  non  sono  molto  facili  ad  acco- 
gliere questa  dottrina,  perchè  le  autopsie  non 
hanno  veramente  dimostrate  queste  incom- 
plete seaioni,  queste  lacerazioni  dei  nervi, 
e  d'altronde  questo  accidente  del  dolore 
sorge  ancora  nelle  regioni  ove  si  ritrovano 
larghe  aponeurosi  d' inviluppo.  Quivi  lo  stran- 
golamento che  producono  i  piani  fibrosi  è 
la  causa  del  dolore  ;  ed  ove  si  ritrova  una 
causa  che  spiega  un  fenomeno ,  si  possono 
eliminare  le  altre  influenze,  soprattutto  quando 
non  è  bene  dimostrata  la  loro  esistenza.  Seb- 
bene non  debbono  essere  disprezzale  le 
considerazioni  di  questi  patologi,  pure  non 
si  potrà  escludere  la  lesione  dei  nervi  tra  le 
cause  capaci  a  far  persistere  il  dolore  in  una 
ferita  fino  al  punto  da  costituirne  una  com- 


Comunque  sia  quando  sopraggiunge  que- 
sto dolore  si  amministreranno  tulli  quei 
mezzi  che  convengono  nelle  ferite  e  nelle 
punture  dei  nervi;  quindi  è  che  i  narcotici, 
tanto  internamente  quanto  esternamente  am- 
ministrati, saranno  i  primi  soccorsi,  e  se  que- 
sti riesciranno  senza  effetto  si  avrà  ricorso 
alle  incisioni  larghe  e  profonde  praticate 
sulla  ferita.  Le  incisioni  sono  commendate 
tanto  da  quelli  che  opinano  essere  cagione 
del  dolore  l'incompleta  sezione  dei  nervi, 
quanto  dagli  altri  che  sono  di  contrario  av- 
viso ,  imperocché  i  primi  incidono  con  lo 
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scopo  di  tagliare  nettamente  i  filetti  nervosi: 
i  secondi  per  tagliare  le  aponeurosi ,  per 
sbrigliare,  per  far  cessare  lo  strangolamento. 
Fin  qui  vari  pure  la  teoria,  la  pratica  è  sem- 
pre buona  ;  ma  i  chirurghi  che  considerano 
il  dolore  com' effetto  esclusivo  dell' incom- 
pleta, recisione  dei  nervi  propongono  ancora 
di  praticare  la  cauterizzazione  col  nitralo  d'ar- 
gento, infatti  Boyer  eh' è  di  questa  scuola 
dice:  «  si  tagliano  trasversalmente  i  filetti 
nervosi ,  ovvero  si  disorganizzano  per  una 
certa  estensione  con  un  caustico.  »  Voi  in- 
tendete, e  noi  già  lo  dicemmo  parlando  delle 
ferite  a  punta,  che  questa  pratica  non  è  sa- 
na, poiché  si  può  irritare  sempre  più  la  fe- 
rita coll  uso  del  caustico,  e  peggiorare  le  con- 
dizioni dell'infermo. 

2.  °  Il  dolore  può  essere  mantenuto  in 
una  ferita,  e  reso  vivissimo  dalla  presenza  di 
un  corpo  estraneo.  L' indicazione  di  estrarlo 
tostochè  sia  riconosciuto  sorge  spontanea.  Il 
sangue  coagulato  alle  volte  può  fare  le  veci 
del  corpo  estraneo ,  quando  esso  rimane  tra 
i  labbri  e  nel  fondo  della  ferita.  General- 
mente il  sangue  che  soggiorna  in  una  ferita 
è  diventato  fluido  pel  movimento  di  decom- 
posizione. Bisogna  favorirne  l'uscita;  ed  a 
tal  fine  si  toglie  qualche  pezzo  di  apparec- 
chio, si  divaricano  i  labbri  della  ferita,  spe- 
cialmente verso  uno  degli  angoli,  e  Si  può 
esercitare  una  qualche  leggera  pressione,  la 
quale  però  deve  essere  tale  da  non  aggra- 
vare il  dolore,  nè  sciogliere  le  filamentose 
adesioni  che  si  potrebbero  essere  già  slabi- 
lite;  se  le  adesioni  non  fossero  molto  solide  si 
potrebbe  abbandonare  la  ferita  senza  verun 
legame  di  riunione ,  lavarla  con  acqua  te- 
pida onde  togliere  tutta  la  massa  del  sangue 
stravasato  e  corrotto,  e  non  si  riunirà  di  nuovo 
se  non  che  quando  sia  calmato  il  dolore,  e 
si  possa  sperare  la  riunione  immediata. 

3.  °  Il  dolore  può  essere  provocato  da 
un'apparecchio  che  comprime  troppo;  sor- 
gendo la  reazione,  le  parli  aumentando  di 
volume,  i  bordi  della  ferita  si  tnmefanno,  e 
nasce  uno  strangolamento  sotto  l'azione  dei 
cerotti  o  delle  fasce.  In  tal  caso  basta  ral- 
lentare alquanto  i  mezzi  di  riunione  onde 
avere  nn  alleviamento  nel  dolore. 

4.  °  Spessissimo  la  causa  del  dolore  è  l' in- 
fiammazione troppo  viva  che  si  è  sviluppala  . 
e  di  questa  ne  parleremo  in  appresso. 

5  °  Vi  sono  finalmente  dei  casi  nei  quali 
/  la  causa  del  dolore  ci  rimane  occulta.  Non 
evvi  allora  altra  risorsa  che  di  amministrare 
i  narcotici  piuttosto  a  dosi  generose. 

Io  non  vi  tratterrò  sopra  alcune  opinioni 
degli  antichi  relativamente  alla  causa  della 
complicanza  dolore,  poiché  queste  non  hanno 
più  vita  Essi  attribuivano  alle  lesioni  dei 
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tessuti  bianchi  la  maggior  parte  degli  acci- 
denti dolorosi,  di  cui  le  ferite  si  fanno  sede  ; 
persistè  questa  opinione  anhe  dopo  che  l'a- 
natomia mostrò  la  differenza  che  passa  tra  i 
tessuti  fibrosi  ed  i  nervi ,  ma  finalmente  ai 
conobbe  che  le  ferite  delle  aponeurosi  e  dei 
tendini  non  hanno  nulla  di  grave  più  delle 
ferite  degli  altri  tessuti,  e  la  tenolomia  oggi 
è  venuta  a  confermare  maggiormente  che  le 
ferite  dei  tendini  non  hanno  nulla  di  spe- 
ciale per  considerarle  come  influenti  nello 
sviluppo  del  dolore. 

Delirio  nervoto  —  Dupuytren  ha  descritto 
una  specie  dì  delirio  che  assale  qualche 
volta  i  feriti,  e  che  questo  chirurgo  ha  chia- 
malo nervoso,  a  Se  dopo  una  frattura ,  una 
od  operazione,  dice  Dupuytren,  il 
sembra  essere  molto  allegro,  se  parla 
li,  se  ha  l' occhio  vivo,  la  parola  breve  , 
i  movimenti  bruschi  ed  involontarii,  se  mo- 
stra un  coraggio  forzato,  fate  attenzione  per- 
chè sono  fenomeni  di  cattivo  augurio  ,  ed 
annunziano  spesso  il  delirio  nervoso.  Infatti 
non  iarda  in  questi  feriti  a  manifestarsi  una 
singolare  confusione  d' idee.  In  preda  alla 
vigilia  essi  sono  ordinariamente  dominati  da 
un  idea  più  o  meno  fissa,  ma  quasi  sempre 
in  relazione  con  la  professione,  con  le  pas- 
sioni, coi  gusti,  coli'  età,  col  sesso  di  quegli 
che  n'è  affetto.  Avvi  continua  agitazione,  le 
parti  superiori  del  corpo  sono  coperte  d'ab- 
bondante sudore,  gli  occhi  diventano  lucenti 
ed  iniettali;  la  faccia  si  accende  e  si  colo- 
risce; gli  ammalati  proferiscono  con  loqua- 
cità straordinaria  parole  minacciatiti,  vocife- 
razioni spaventevoli.  L'insensibilità  in  mezzo 
a  questi  fenomeni  giunge  spesso  a  tal  segno, 
che  si  sono  veduti  individui  affetti  da  frat- 
ture commioulive  delle  estremità  [inferiori, 
strapparsi  l'apparecchio ,  appoggiarsi  sulle 
membra  infrante  senza  manifestare  la  più 
leggera  sofferenza  ;  alcuni  operati  di  ernia 
introducevano  le  dita  nella  loro  ferita  e  si 
divertivano  freddamente  a  svolgere  le  proprie 
intestina  come  se  lo  facessero  su  di  on  ca- 


«  Malgrado  la  gravità  di  questi  sintomi , 
il  polso  è  tranquillo  e  quieto,  non  soffre  al- 
tre alterazioni  fuori  di  quelle  determinate  da) 
disordine  dei  movimenti;  non  vi  ha  febbre; 
le  funzioni  escrementizie  si  compiono  con 
la  consueta  regolarità;  ma  nullo  è  l' appeti- 
to, e  dopo  due,  quattro  o  cinque  giorni  que- 
sta malattia  termina  con  la  morte ,  assai  più 
di  frequente  però  viene  la  guarigione.  Se 
questo  felice  esito  deve  accadere  ,  la  calma 
ritorna  senza  crisi  apparente  e  cosi  improv- 
visamente come  il  disordine  incominciò.  Spos- 
sali dalla  fatica  gli  ammalati  cedono  ad  un 
sonno  profondo  e  Iranquillo  ,  e  dopo  10,  o 
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15  ore  al  più,  si  destano  con  la  ragione  ri- 
cuperata, senza  ricordarsi  del  passalo ,  debo- 
li, sensibili  al  dolore;  ritorna  l'appetito;  la 
malattia  primitiva  segue  il  suo  corso  e  lutto 
rientra  nell'ordine.  Costantemente  leggero  ad 
ogni  recidiva  questo  delirio  può  rinnovarsi 
due  o  tre  volle,  dopo  uno  o  parecchi  giorni 
di  remissione. 

«  Il  segno  eh' è  più  rilevante  in  mezzo  a 
questo  turbamento  dei  sensi  si  è  la  calma 
della  circolazione,  e  la  mancanza  d' ogni  sin- 
tonia febbrile.  Voi  vedete  un  malato  furioso 
fuori  di  sé ,  col  viso  inondato  di  sudore , 
Cogli  occhi  scintillanti,  che  grida  altamente, 
e  lo  credete  assalito  dalla  più  ardente  frene- 
sia ;  avvicinatevi ,  il  suo  polso  è  tranquillo , 
regolare,  e  lo  stato  della  sua  pelle  sbandi 
se  e  qualunque  sospetto  d'infiammazione.  Si 
tratta  di  una  vera  mania,  la  quale  differisce 
solamente  per  la  durala  ;  di  rado  essa  pro- 
lungasi olire  i  cinque  o  i  sei  giorni. 

«  Gl'individui  nervosi,  pusillanimi,  quelli 
che  hanno  il  cervello  scosso  da  una  risolu- 
zione forte,  o  vivamente  concepita  sono  più 
esposti!  a  questo  delirio.  È  per  questo  che 
esso  mostrasi  frequentissimo  ne'  suicidi,  tal- 
ché alcuni  autori  prelesero  ch'esso  fosse 
loro  particolare.  I  corpi  atletici  non  ne  vanno 
esenti  '.  »  Gli  uomini  sembrano  che  Steno 
esposti  a  questo  delirio  più  che  le  donne,  e 
Dupuytren  non  l' ba  mai  osservato  presso  i 
bambini 

Il  delirio  nervoso  potrebbe  essere  con- 
fuso con  una  meningite,  o  col  delirium  tre- 
mena;  ma  la  mancanza  d'ogni  sintonia  feb- 
brile basterà  per  farlo  distinguere  dalla  me- 
ningite. L'analogia  tra  il  delirium  Iremens  dei 
bevitori,  ed  il  delirio  nervoso  dei  feriti  è  as- 
sai più  stretta  ;  ma  la  causa  stabilisce  la  dif- 
ferenza fra  loro;  il  delirio  nervoso  succede 
ad  una  ferita,  il  delirium  Iremens  all'abuso 
delle  bevande  alcooliche.  Olire  a  ciò,  secondo 
Calmeli,  il  delirio  nervoso  non  presenta  il 
medesimo  modo  di  aumento,  non  si  osserva 
la  medesima  incertezza  nella  voce,  il  tremore 
delle  labbra,  la  mancanza  compiuta  di  equi- 
librio. 

Quale  sia  l' influenza  di  una  lesione  fisica 
sul  disordine  delle  nostre  idee  non  è  facile 
a  stabilirsi.  Dirassi  forse  che  questo  delirio  è 
una  sopra-eccitazione  od  una  irritazione  del- 
l' encefalo  ?  Broussais  non  andrebbe  al  di  là 
di  questa  spiegazione,  e  non  crederebbe  al- 
l'ignoranza nella  quale  è  involto  questo  sog- 
getto; il  delirio  dovrebbe  consistere  secondo 
Broussais  in  un  movimenlo  del  cervello,  ma 
Lcurel  fa  bene  osservare  che  a  questa  sen- 
tenza bisognerebbe  aggiungere  in  qua!  modo 

'  Leiioni  Ttrbali  di  Clinic.  Chirurgie». 
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si  è  veduto  muoverei  il  cervello,  in  virtù  del 
quale  movimento  si  delira.  Nessuno  ha  ve- 
duto questo  movimento,  nè  vi  sono  fatti  per 
ammetterlo  per  via  d'induzione  '.  Si  con- 
chiuda dunque  che  noi  non  conosciamo 
nulla  relativamente  alla  causa  prossima  di 
questo  delirio. 

Onde  frenare  questo  delirio  si  è  ammi- 
nistralo ogni  specie  di  calmante,  si  è  prodi- 
gato il  salasso  (ino  al  deliquio;  si  è  tormen- 
tala la  pelle  coi  più  energici  revulsivi;  ma 
Dupuylren  con  molli  altri  pratici  hanno  ve- 
duto tornar  vuoti  di  effetti  questi  diversi 
espedienti.  La  cura  alla  quale  Dupuylren  dà 
la  preferenza  consiste  in  alcune  gocce  di 
laudano  amministrate  per  clistere.  Egli  ha 
osservato  che  cinque  o  sei  gocce  di  laudano 
date  per  la  via  dell'  intestino  retto  sono  se- 
guite da  effetti  più  sentili  che  se  si  fosse  intro- 
dotta uello  stomaco  una  dose  tre  volte  mag- 
giore. Questi  clisteri  dehhono  essere  ripetuti 
a  sei  ore  di  disianza  fra  loro.  Avverte  Du- 
puylren che  alcuna  volta  questi  deliranti  sono 
agitati  da  movimenti  cosi  disordinati  da  ren- 
dere diffìcile  e  dannosa  l' amministrazione 
del  clistere,  Conviene  in  questi  casi  far  pre- 
cedere una  pozione  con  15.  o  20  gocce  di 
laudano 

Dell'  infiammazione  —  Quasi  tutte  le  fe- 
rite vanno  soggette  ad  un  certo  grado  d' in- 
fiammazione, e  sapete  già  che  la  flogosi  e  stata 
ed  e  reputata  necessaria  per  l'adesione.  Su 
questa  infiammazione  adesiva  dell'  Hunler  io 
vi  ho  espresso  ciò  che  si  può  pensare  (V. 
Delle  ferite:  Lezione  Secondai,  e  qualunque 
sia  la  dottrina  della  riunione  certo  e  che 
l' infiammazione  non  e  considerata  come  com- 
plicanza se  non  quando  essa  è  spinta  al  di 
là  di  quel  grado  che  non  si  oppone  alla  ci- 
catrizzazione. L'infiammazione  può  sopravve- 
nire a  tutte  1'  epoche  della  durata  di  una  fe- 
rita, e  qualche  volta  al  momento  istesso  in  cui 
è  prossima  alla  sua  cicatrizzazione  .  più  co- 
munemente però  è  nei  primi  giorni  che  com- 
parisce. 

Le  vaste  ferite,  quelle  contuse  e  lacerate 
sono  le  più  esposte  alla  complicanza  dell'in- 
fiammazione, però  anche  la  ferita  a  taglio  la 
più  semplice  può  essere  seguila  dall' infiam- 
mazione soverchia,  ed  anche  le  semplici  pun- 
ture, specialmente  quando  sono  alle  estremità 
ed  in  parti  ricche  di  filamenti  nervei  ,  e 
<  inte  da  forte  aponeurosi.  L'esposizione  della 
ferita  per  lungo  tempo  all'  atmosfera,  una  me- 
dicatura fatta  con  poca  diligenza,  applicando 
rerolli  e  fasce  che  siringhino  di  soverchio 
le  parli,  o  1  applicazione  di  unguenti,  bal- 
sami, ed  allro  che  di  proprietà  irritante,  l'in- 
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docilità  del  inalato  non  mantenendo  tmmo-  - 
bile  la  parte  ferita;  i  disordini  dietetici;  la 
presenza  di  corpi  estranei  ec.  sono  le  prin- 
cipali cagioni  che  possono  risvegliare  una 
dogosi  da  tenersi  come  complicanza,  sebbene 
questa  possa  alcune  volte  comparire  senza  ma- 
nifesta cagione  ;  vi  sono  degli  individui  vulne- 
rabili a  segno  sui  quali  le  ferite  le  più  lievi 
sono  seguile  da  flogosi  imponente.  In  questi 
casi  avvi  una  disposizione  generale  detta  dia- 
tesi infiammatoria;  e  spesso  concorre  allo 
sviluppo  di  questo  accidente  lo  stalo  sabur- 
rale delle  vie  digestive-  Quando  comparisce 
questo  processo  morboso,  il  dolore  si  sve- 
glia alquanto  considerevole  sulla  parte  ferita, 
il  calore,  ed  il  rossore,  e  la  tumefazione  ac- 
compagnano il  dolore.  Se  la  ferita  è  stala 
riunita  per  prima  intenzione,  il  lavoro  ade- 
sivo non  si  manifesta,  o  si  sospende  per  dar 
luogo  alla  suppurazione;  se  1  infiammazione 
assale  una  ferita  che  già  suppura,  il  pus  cam- 
bia di  natura,  diventa  meno  omogeneo,  meno 
legato,  più  sieroso,  diminuisce  di  quantità,  e 
spesso  la  superficie  traumatica  diventa  arida; 
il  colore  dei  bottoni  cellulo-vascolari  è  di 
un  rosso  violaceo ,  il  quale  si  propaga  alla 
circonferenza  della  soluzione  di  continuo,  e 
di  là  si  estende  spesso  alla  pelle  delle  parli 
circostanti.  Se  la  ferita  non  è  molto  vasta,  se 
l' infiammazione  non  è  molto  intensa ,  gene- 
ralmente lo  sialo  morboso  rimane  locale;  ma 
nelle  circostanze  inverse  insorgono  sintomi 
generali,  che  stanno  a  rappresentare  la  feb- 
bre traumatica,  la  quale  ha  per  carattere  la 
frequenza,  la  durezza,  e  la  larghezza  dei  polsi, 
il  calore  e  l'aridità  della  pelle,  la  sete,  l'agi- 
tazione, l'inappetenza,  la  vigilia,  la  diminu- 
zione ed  anche  la  sospensione  delle  defezio- 
ni alvine  ed  urinarie  :  il  respiro  è  un  poco 
acceleralo,  la  lingua  è  bianca,  la  bocca  pa- 
stosa; avvi  cefalea.  Questa  febbre  è  continua, 
ma  si  osserva  una  qualche  esacerbazione  (la 
sera  e  nel  corso  della  notte-  Essa  è  sempre 
in  rapporto  col  grado  dell  infiammazione:  si 
sviluppa,  si  accresce,  diminuisce,  e  termina 
con  essa;  tuttavia,  come  la  febbre  infiammato- 
ria, la  sua  durala  è  di  tre  in  quattro  giorni , 
ora  più  ora  meno,  e  finisce  con  sudori,  con 
evacuazioni  alvine  ed  urinarie  più  facili  ed 

|  abbondanti ,  col  ritorno  del  sonno,  della  quie- 
te, dell'appetito,  del  ben  essere  generale. 

I  patologi  si  sono  interessali  di  conoscere 
il  rapporto  eh'  esiste  tra  la  ferita  e  lo  svi- 
luppo dell'  infiammazione  :  il  Monleggia  vi 
ha  consacrate  molte  pagine,  e  ne  ha  parlalo 
secondo  i  dettali  del  dinamismo.  Ogni  lesin- 

i  ne  violenta,  egli  couchiude  ,  può  riguardarsi 
come  un  disordine  organico,  che  agendo  poi 
come  stimolo  tende  ad  accrescere  I  eccita- 
mento, e  diventa  una  causa  prossima  d' in- 
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fiammazione.  Il  riandare  per  le  discussioni 
intorno  a  questa  flogosi  panni  che  sia  su- 
perfluo dopo  tulio  quello  che  si  è  dello  ri- 
guardo ad  un  tale  argomento  :  è  giusto  il 
concetto  espostovi  altrove  intorno  alla  infiam- 
mazione ed  alla  riunione  delle  ferite.  (Vedi 
Dell'  infiammazione':  Lezione  Nona;  e  delle 
ferite:  Lezione  Seconda). 

L'infiammazione  che  invade  una  ferita  è 
raro  che  termini  per  risoluzione:  general- 
mente vi  si  stabilisce  la  suppurazione,  e,  quan- 
do monta  ad  un  grado  molto  elevato,  si  pos- 
sono effettuare  delle  raccolte  purulente,  e  qual- 
che volta  anche  la  cancrena.  Se  la  suppura- 
zione si  determina  quando  la  soluzione  te- 
gumentale si  è  cicatrizzata  in  parte,  o  total- 
mente, come  può  accadere  nelle  ferite  a  pun- 
ta, allora  questa  cicatrice  si  vede  sollevala 
in  punta,  si  lacera  e  lascia  uscire  il  pus  che 
era  nel  fondo  della  ferita.  Altre  volte  l'ascesso 
bì  apre  in  un  punto  più  o  meno  distante  dalla 
ferita.  Accade  che  l' infiammazione  alcuna 
volta  assume  un  andamento  diffuso  pel  tes- 
suto cellulare  delle  parti  ferite,  e  può  ser- 
peggiare pel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo, 
per  quello  sotto-aponeurotico,  intermuscolare 
ed  inlerlendineo.  siccome  già  avemmo  occa- 
sione di  dire  trattando  del  flemmone  e  degli 
ascessi,  ove  già  vi  si  è  detto  che  le  ferite, 
e  specialmente  quelle  da  punta,  sono  spesso 
la  causa  di  una  si  grave  malattia.  In  questi 
casi  il  rossore,  il  calore,  il  dolore,  la  tume- 
fazione si  estendono  dalla  parte  ferita  verso 
le  circonvicine,  ed  invadono  talvolta  le  mem- 
bra intere  ;  finalmente  succede  la  suppura- 
zione, la  quale  può  ritrovarsi  limitala,  os- 
sivero  il  pus  è  disseminato ,  infiltralo  nel 
tessuto  cellulare,  e  questo  tessuto  è  colpito 
da  cancrena,  e  si  ha  lutto  l' andamento  del 
flemmone  diffuso. 

Può  accadere  che  l' infiammazione  occupi 
il  tessuto  cellulare  che  circonda  i  lendini  c 
le  loro  guaine,  ed  allora  si  trasmette  l' infiam- 
mazione per  continuità  di  tessuto  lungo  que- 
sti organi  dal  punto  ferito  a' suoi  ultimi  li- 
mili; spesso  la  denudazione  e  la  mortifica- 
zione dei  lendini  è  la  conseguenza  di  questa 
infiammazione  del  cellulare  che  li  circonda, 
e  si  vedono  cadere  finalmente  sotto  forma 
di  lunghi  cilindri  biancastri,  giallastri,  lascian- 
do i  muscoli  senza  corde  che  possano  tra- 
smettere la  loro  azione  alle  ossa.  L' infiam- 
mazione si  puole  impadronirc  della  mem- 
brana sinoviale  che  riveste  le  guaine  lendi- 
nose, e  gli  effetti  sono  quei  medesimi  indi- 
cati qui  sopra,  dicendo  dell'  infiammazione 
del  cellulare  circostante  ai  lendini  ed  alle 
loro  guaine.  Il  pus  si  può  far  strada  luugo 
ai  vasi  ed  ai  nervi .  e  costituire  anche  per 
questa  via  le  infiltrazioni  purulente,  le  quali 
Lr/tOM  di  Mkd.  Voi..  I. 
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si  estendono  assai  lungi  nella  estensione  del 
membro. 

La  cura  dell'  infiammazione  è  stata  espo- 
sta quando  di  essa  si  è  trattato  :  così  del 
modo  di  prevenirla,  per  quanto  è  possibile  è 
slato  detto  nella  cura  delle  ferite  in  genere, 
talché  poco  rimane  da  aggiungere  intorno  a 
questo  punto.  Rimuovere  le  cause  sarà  la 
prima  sollecitudine  del  chirurgo,  e  per  con- 
seguenza estrarre  i  corpi  estranei  dalla  feri- 
ta, qualora  vi  sieno,  allentare  i  cerotti  e  le  fa- 
sciatore, rinunziando  al  tentativo  della  riunio- 
ne immediala;  fomentazioni,  cataplasmi  ammol- 
lienti ed  anodini,  applicazione  di  mignatte 
intorno  alla  ferila,  saranno  i  sussidii  che  im- 
mediatamente dovranno  essere  amministrali; 
se  la  reazione  generale  esiste  alquanto  risen- 
tita, allora  il  salasso  dovrà  essere  aggiunto  ai 
soccorsi  locali ,  e  proporzionalo  al  grado  della 
intensità  dei  sintomi  ed  alla  costituzione  del 
soggetto.  Vi  sono  pratici  che  non  vorrebbero 
adoperate  le  sanguigne  locali  e  generali,  sen- 
za un  vero  bisogno  per  timore  eh'  esse  favo- 
riscano 1'  assorbimento  del  pus;  però  si  dà  la 
preferenza  ai  salassi  locali  come  quelli  che 
sono  slimati  disporre  meno  a  questo  riassorbi- 
mento. In  ogni  caso  decsi  avere  riguardo  allo 
slato  del  tubo  gastro-enterico:  la  febbre  trau- 
matica e  l'infiammazione  delle  ferite  reagisco- 
no particolarmente  sul  canale  alimentare.  Biso- 
gna guardarsi  dal  credere,  secondo  che  dissero 
gli  esageratori  dei  dcltaii  del  Broussais,  che 
vi  esista  sempre  gastrite  che  complichi  le  le- 
sioni traumatiche  da  doversi  combattere  col 
metodo  antiflogistico:  ma  d'altra  parte  non 
cadete  nell'  estremo  opposto  con  quelli  che 
niegano  affallo  questa  gastrite.  Lisfranc  fa 
notare  la  somma  difficoltà  che  alcuna  volta 
vi  può  essere  nel  distinguere  la  gastrite  dalla 
gastralgia.  Spesso  si  può  prendere  lo  stato 
nervoso  per  una  infiammazione;  io  ho  vedu- 
to spessissimc  volte,  dice  Lisfranc,  delle 
protese  gastriti  resistere  a  tulio  l' apparalo 
dei  mezzi  antiflogistici  e  revulsivi,  e  cedere 
invece  con  molta  facilità  ai  medicamenti  nar- 
cotici ;  quindi  è  che  alcuna  volta  converrà 
tentare  da  prima  I'  uso  dei  narcotici,  e  quan- 
do con  lutti  i  dati  che  indicano  una  gastrite 
non  corrispondono  gli  antiflogistici ,  non  di- 
sconverrà ricorrere  ai  sedativi  ed  agli  antispa- 
smodici. La  dicla,  le  bevande  diluenti,  i  leg- 
geri lassativi  saranno  amministrali,  e  quando 
vi  sieno  indizii  di  un  imbarazzo  gastrico ,  e 
che  non  si  possa  temere  che  gli  sforzi  del 
vomito  possino  dar  luogo  a  rinnovamento  di 
emorragie ,  a  scosse  dannose  nella  parte  fe- 
rita, non  disconverrà  I'  uso  di  un  emelico. 
Dicemmo  che  la  cancrena  polca  essere  la 
conseguenza  dell'  eccessiva  infiammazione  : 
quando   quest'esito  funesln  avesse  luogo  il 
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caso  neutra  in  quelli  appartenenti  alla  can- 
crena. 

Delta  eresipela  —  Una  Innesta  compli- 
canza delle  ferite  che  si  può  collocare  ai 
fianco  dell'infiammazione  è  1  eresinola.  Io  non 
mi  tratterrò  qui  su  questa  malattia  perchè  il 
dirvi  di  essa  in  modo  che  serhi  proporzione 
con  quanto  è  necessario  per  trarre  un  con* 
cello  della  ercsipela  da  tulio  quello  che  si  è 
questionalo  intorno  a  questo  punto  di  pato- 
logia, ci  porterebbe  mollo  lungi  dal  nostro 
soggetto;  in  altro  luogo  delle  nostre  Lezioni 
dovrà  occuparci  la  eresipela  come  malattia  iso- 
lata: qui  dobbiamo  interessarcene  unicamente 
come  complicanza  delle  ferite;  e  perchè  la 
la  vostra  mente  non  rimanga  senza  potere 
afferrare  vcrun' oggetto  sensibile  udendo  il 
nome  di  eresipela,  qui  basterà  ch'io  vi  dica 
che  si  è  data  questa  denominazione  ad  uno 
stato  particolare  della  pelle,  caratterizzalo  da 
colore  rosso  con  qualche  miscuglio  di  giallo, 
da  lucentezza  e  da  lieve  tumefazione,  con 
dolore  e  calore  ardentissimo.  Il  rossore  del- 
I  eresipela  può  momentaneamente  sparire  per 
mezzo  della  pressione  falla  con  le  dita,  e 
ricomparire  lostochè  la  pressione  cessa.  I 
nosoiogi  hanno  collocato  questo  slato  mor- 
boso, chi  tra  le  infiammazioni  ordinarie  della 
pelle  o  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  chi 
tra  il  genere  delle  malattie  cutanee  che  co- 
stituisce la  famiglia  degli  eczemi,  chi  fra  le 
malattie  esantematiche.  Posto  ciò  è  a  dirsi 
che  l' eresipela  traumatica  che  sopraggiunge 
attorno  alle  ferite  si  manifesta  spesso  in  una 
maniera  endemica  od  epidemica,  ed  anche 
allorquando  non  vi  sieno  queste  condizioni; 
generalmente  si  può  dire  che  l' eresipela  si 
sviluppa  sotto  l'influenza  di  una  predisposi- 
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zione  intieramente  individuale  ;  gì'  imbarazzi 
delle  prime  vie  sono  una  comune  causa  pre- 
disponente a  questa  eresipela  Tulio  quello 
che  si  è  detto  del  flemmone  diffuso  vale  per 
la  eresipela  che  non  si  limita  unicamente  alla 
pelle  ma  che  invade  ancora  il  tessuto  cellu- 
lare sotto-cutaneo,  e  già  vi  dissi  come  que- 
sto flemmone  avesse  avuto  ancora  il  nome  di 
eresipela  flemmonosa.  Qui  mi  basta  di  avervi 
accennata  questa  complicanza  delle  ferite,  ri- 
serbandomi a  parlarvi  alquanto  distesamente 
della  eresipela  in  Lezioni  che  I'  abbiano  per 
unico  loro  argomento. 

Del  ristagno  del  pus  —  Questo  accidente 
è  comune  ancora  agli  ascessi,  e  nel  trattare 
di  questi  già  vi  si  è  fatta  la  storia  dei  rista- 
gni purulenti  ;  e  superfluo  adunque  eh'  io  vi 
ripeta  che  l' indizio  di  questo  ristagno  del 
pus  è  la  sproporzione  della  quantità  del  pus 
con  l'estensione  apparente  della  piaga,  coli'  c- 
scita  del  pus  sotto  le  compressioni  esercitate 
nelle  parti  circonvicine  alla  soluzione  di  con- 
tinuo ;  qui  aggiungerò  solamente  che  è  nelle 
ferite  contuse  e  lacerate,  nelle  ferite  da  punta, 
in  quelle  d'arme  da  fuoco  che  più  comune- 
mente accade  questa  complicanza.  Il  pus  si 
raccoglie  tutte  le  volte  che  la  piaga  è  larga 
e  profonda,  e  che  il  suo  fondo  è 
della  sua  apertura. 

Il  chirurgo  dovrà  provvedere  con  ogni  i 
lecitudine  a  dare  libero  esito  a  queste  rac- 
colte di  pus,  con  quei  mezzi  altrove  anno- 
verali, onde  schivare  gli  assorbimenti,  il 
marasmo  e  tulle  le  funeste  conseguenze  ch'e- 
mergono da  un  pus  nascosto  in  una  cavità 
che  comunica  coli'  atmosfera  ove  si  cor- 
rompe, ed  acquista  qualità  perniciose 
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Continuando  nulla  esposizione  dei  fenomeni 
morbosi  che  sorgono  a  complicare  le  ferile, 
e  che  si  mostrano  come  una  conseguenza  di 
esse  noi  siamo  adesso  condotti  a  svolgere 
un  grave  e  difficile  argomento  qual'  è  quello 
che  ha  per  oggetto ,  l' infezione  purulenta  , 
/'  assorbimento  del  pus,  la  flebite,  varie  deno- 
minazioni che  stanno  a  rappresentare  un  par- 
ticolare stato  morboso  del  quale  imprendia- 
mo lo  studio. 

I  chirurghi  hanno  osservato  che  ne)  corso 
della  suppurazione  di  una  ferita,  sia  questa 
il  risultato  di  una  operazione  o  d' altro,  spesse 
volte  l' infermo  va  soggetto  a  diversi  sintomi 
morbosi  che  si  manifestano  tanto  per  sintomi 
generali,  quanto  pei  mutamenti  che  accadono 
sulla  parte.  Il  ferito  dopo  che  la  suppura- 
zione si  è  stabilita ,  e  quando  tulio  sembra 
camminare  regolarmenle  è  preso  ad  un  trailo 
da  brividi  di  freddo;  questi  brividi  alle  volle 
sono  vaganti,  leggeri,  e  si  fanno  sentire  nella 
regione  dorsale  ;  altre  invece,  e  sono  le  più 
comuni,  il  freddo  è  intenso,  con  tremito  ge- 
nerale e  stridore  di  denti:  questi  brividi  sono 
vani  nella  loro  durata,  ed  oscillano  tra  la  mez- 
za ora  alle  due  ore  circa.  Il  freddo  è  seguito 
da  sudore  abbondante  e  viscoso;  lutto  ciò  as- 
somiglia presso  a  poco  air  invasione  di  una 
febbre  intermittente,  manca  però  Ila  regola- 
rità di  questa,  imperciocché  gli  accessi  del 
freddo  si  ronnovano  più  volte  al  giorno 
senza  regola  e  misura.  La  faccia  del  ferito 
è  trista  ed  abbattuta,  la  pelle  è  livida,  di  un 
colore  terreo  ed  alle  volle  è  subitlerka.  Il 
polso  nel  tempo  del  freddo  è  piccolo  e  con- 
centrato, quindi  si  sviluppa  c  si  fa  decisa- 
mente febbrile.  II  giorno  appresso  si  rinnova 
la  medesima  scena  senza  avere  generalmente 


veruna  regolarità  di  periodo;  non  inaucano 
però  casi  nei  quali  l' andamento  di  questi  fe- 
nomeni morbosi  assuma  una  specie  di  perio- 
dicità, comparendo  essi  alla  medesima  ora  in 
modo  da  simulare  i  veri  accessi  di  una  febbre 
intermittente.  I  lineamenti  del  volto  prendono 
una  espressione  che  ha  qualche  cosa  di  parti- 
colare ,  e  che,  secondo  alcuni  pratici ,  ba- 
sta qualche  volta  per  far  riconoscere  la  ma- 
lattia; gli  occhi  sono  ingrollali;  avvi  un  vero 
stupore  non  dissimile  da  quello  che  pre- 
sentano gl'individui  colpiti  da  febbre  tifoi- 
dea *,  i  denti  e  le  labbra  diventano  fuliggi- 
nose, i  polsi  si  fanno  sempre  più  piccoli,  ed 
il  malato  è  ben  presto  precipitato  in  un  estre- 
mo stalo  adinamia»;  e' si  sente  debole,  pro- 
strato, senza  accusare  generalmente  dolore 
veruno;  anzi  molli  ammalali  si  mostrano  im- 
mersi in  tale  apatia  che  alle  dimande  fatte 
riguardo  allo  stato  loro,  rispondono  sempre 
di  starsene  bene.  L'intelligenza  si  conserva, 
pure  il  vaniloquio  ed  anche  il  delirio  a  quan- 
do a  quando  si  manifestano,  specialmente  nel- 
la notte,  o  nelle  ultime  ore  della  vita.  Il  re- 
spiro spesso  si  accelera,  è  ansioso,  difficile, 
accompagnalo  da  una  sensazione  di  peso  verso 
lo  sterno  od  alla  base  del  torace.  Avvi  non  ra- 
ramente una  tosse,  la  quale  è  seguita  da  espct- 
torazione di  spuli  bianchi  muccosi  e  qualche 
volta  striati  di  rosso.  L' ascoltazione  svela  dei 
rantoli  mucosi  e  sibilanti,  simili  a  quelli  che  si 
odono  nel  corso  delle  febbri  tifoidee.  Altre 
volle  è  il  rantolo  crepitante  che  si  manifesta 
in  alcuni  punti,  i  quali  generalmente  sono  la 
sede  di  pneumonie  lobulari;  con  tulli  questi 
sintomi  si  può  sospettare  di  una  pneumonia 
semplice;  ma  la  tosse  è  secca  il  più  delle  volte, 
od  almeno  non  è  accompagnata  da  caratteri- 
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stira  espettorazione.  In  alcuni  casi  si  può 
sentire  una  diminuzione  di  rumore  respira- 
torio in  alcuni  punti  del  polmone.  A  malat- 
tia mollo  inoltrata  non  raramente  si  difCUO- 
prc  un  soffio  lunario  ,  il  quale  alcuna  volta 
si  manifesta  assai  per  tempo,  e  senza  essere 
stalo  preceduto  da  rantolo  crepitante,  per  la 
somma  rapidità  con  la  quale  si  sviluppano  le 
alterazioni  polmonali.  Sebbene ,  come  si  è 
detto,  molle  volte  il  maialo  non  accusi  do- 
lori in  veruna  parte,  pure  alcuna  volta  esso 
si  lagna  di  dolore  più  o  meno  vivo,  o  alle  re- 
gioni ipocondriache,  e  più  particolarmente  alla 
destra,  od  ai  lati  del  petto  ,  od  in  corrispon- 
denza di  un'  articolazione  ,  al  piede  per 
esempio ,  al  ginocchio  ,  alla  mano  ec.  Se  si 
esaminano  questi  punti  dolenti  spesso  attorno 
all'*  articolazioni,  si  scorge  una  specie  di  tu- 
mefazione edematosa,  che  ha  per  sede  il  tes- 
suto cellulare  sotlo-culaneo:  non  è  raro  di  tro- 
vare che  la  pelle  è  rossa ,  che  si  palesa 
il  senso  della  fluttuazione,  e  tulio  cammina 
rome  in  un  ascesso  flemmonoso.  Altre  volte 
può  accadere  che  il  pus  si  raccolga  nella  ca- 
vità istcssa  dell' articolazione.  Tessier  pone 
nel  quadro  nosologico  di  questa  malattia  le 
eresipele,  le  placche  cancrenose,  le  pustole  e  le 
holle  purulente  che  in  alcuni  casi  sono  compar- 
se alla  pelle.  Dance  notò  l'eruzione  petecchiale 
e  le  parotitidi;  forse  in  questi  fatti  Tessier  e 
Dance  hanno  accomunate  con  la  vera  infe- 
zione purulenta  delle  malattie  accidentali,  e 
in  ogni  modo,  le  pustole,  le  bolle  purulen- 
te, le  petecchie,  le  parotitidi  ec.  non  sono  cer- 
tamente i  fenomeni  morbosi  propri  della  ge- 
nuina infezione  purulenta. 

Se  dai  sintomi  generali  ci  trasportiamo 
ad  osservare  cos'accade  sulle  ferite  ,  si  ri- 
trova che  queste  mostrano  gonfie  le  loro 
labbra,  le  quali  sono  livide  e  disposte  a  dar 
vangile.  La  suppurazione  non  è  più  di  buona 
qualità  :  da  legata  ,  omogenea ,  è  diventala 
fluida  e  sierosa;  sulla  superficie  traumatica 
avvi  pinti  usto  una  sanie,  un  pus  viziato,  fe- 
tido, sanioso,  e  tante  volle  ogni  secrezione 
è  soppressa ,  allora  la  piaga  è  secca;  spesso 
è  un  sangue  sciolto  come  lavatura  di  carne 
eh'  è  sostituito  alla  suppurazione,  altre  volte 
sorgono  emorragie  infrenabili.  Se  in  alcuni 
punti  vi  era  incipiente  cicatrice,  questa  è  di- 
strutta. 

I.  'infezione  purulenta  è  una  malattia  acuta: 
percorre  i  suoi  periodi  rapidamente,  e  con- 
duce il  più  delle  volte  alla  morie. 

Anatomia  patologica — Il  fatto  il  più  no- 
tevole rivelatoci  dall'autopsia  dei  cadaveri 
di  questi  malati ,  consiste  nelle  raccolte  pu- 
rulente che  si  osservano  sparse  in  diverse 
parli  del  corpo.  I  visceri  sono  la  sede  prin- 
cipale di  qucsle  raccolte,  e  ira  questi  visceri 
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quelli  che  offrouo  più  spesso  le  collezioni 
purulente  sono  i  polmoni,  che  si  possono 
considerare  come  la  loro  sede  di  predilezio- 
ne, quindi  il  fegato,  la  milza  ,  il  cervello,  i 
reni,  il  cuore-  Finalmente  nel  tessuto  cel- 
lulare, nelle  cavità  delle  membrane  sinoviali 
o  delle  sierose,  nelle  guaine  dei  tendini,  e 
qualche  volta  nei  muscoli,  spesso  nel  tes- 
suto spungioso  delle  ossa  si  ritrovano  raccolte 
purulente.  Spesso  avviene  di  trovare  gli 
ascessi  nel  polmone,  senza  incontrarne  in  al- 
cun'altra  regione;  ma  e  rarissimo  che  n'  esi- 
stano in  un  punto  qualunque  senza  che  se 
ne  trovino  nel  parenchima  polmonare.  Marc- 
chal  ha  veduti  questi  ascessi  nel  cervelletto, 
nella  protuberanza  anulare,  e  fino  nella  mi- 
dolla allungata.  Il  pus  è  slato  ritrovato  nclf  in- 
terno del  globo  oculare,  come  afferma  Ficher 
di  Praga,  in  casi  di  flebite  pucrpcrale-  Sembra 
che  la  presenza  di  questi  ascessi  segua  la 
ragione  del  numero  dei  vasi  che  ricevono  i  ' 
visceri  medesimi,  e  si  e  credulo  pure  veri- 
ficare che  nei  visceri  gli  ascessi  sieno  par- 
ticolarmente in  quelle  porzioni  dell'organo, 
che.  in  ragione  della  sua  massa  e  de)  suo  vo- 
lume ,  offrono  più  vasi  sanguigni  ;  così  ai 
polmoni  le  raccolte  purulente  occupano  ge- 
neralmente la  base  e  la  parte  posteriore  a 
livello  dei  bordi  che  separano  le  facce  ed  i 
differenti  lobi  di  questi  organi;  al  fegato  la 
supcrOcie  convessa,  i  differenti  bordi  dell'  or- 
gano ;  al  cervello  la  sostanza  grigia,  e  comu- 
nemente alla  superficie  delle  circonvoluzioni; 
nei  reni  la  sostanza  corticale  ;  nelle  ossa  la 
sostanza  spungiosa-  Generalmente  negli  altri 
visceri  e  alla  loro  superficie  che  si  manifestano 
queste  raccolte  ;  allora  si  mostrano  spesso 
allo  scoperto  senza  che  interessino  il  loro 
parenchima.  Questi  ascessi  e  queste  raccolte 
variano  considerevolmente  in  numero  ed  in 
volume.  Raramente  sono  soli,  ed  il  più  delle 
volte  il  loro  numero  è  straordinario:  dicci, 
venti,  trenta ,  cinquanta  ,  cento,  se  ne  pos- 
sono contare ,  ed  alle  volte  delle  miriadi  in- 
numerevoli sono  sparse  alla  superficie  o  nella 
profondità  degli  organi;  è  per  questo  che 
tali  raccolte  di  pus  hanno  avuto  ancora  il 
nome  di  ottetti  multipli.  È  nel  polmone,  nel 
fegato,  nel  cervello  che  se  ne  trovano  in  nu- 
mero prodigioso.  Davy  ha  ritrovati  più  di  cen- 
tocinquanta ascessi  nel  fegato ,  ed  un  gran  nu- 
mero nel  polmone  '.  Velpcau  ne  ha  contati 
quindici,  venti  nel  cervello  ;  otto  o  dieci  nel 
cuore;  due  o  tre  in  ciascun  rene  ;  più  dozzine 
nella  milza  e  nel  fegato  a.  Voi  intendete  che 
queslo  numero  immenso  di  sacchi  purulenti 
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iiort  è  conciliabile  con  un  gran  volume  di  essi; 
è  per  questo  eh' essi  si  presentano  sotto  forma 
di  nuclei  tubercolosi,  o  di  piccoli  punti  puru- 
lenti che  da  una  lesta  di  spillo  fino  a  quella 
di  una  grossa  noce,  n  di  un  piccolo  uovo  of- 
frono tulle  le  gradazioni  intermedie-  Mare- 
chal  e  Sédillot  hanno  ritrovati  degli  ascessi 
che  aveano  il  volume  del  pugno:  in  generale 
il  volume  è  in  ragione  inversa  del  numero. 

La  descrizione  della  evoluzione  di  questi 
ascessi  non  è  stata  falla  uniformemente:  se- 
condo alcuni  essa  presenta  due  perìodi,  l'uno 
detto  di  crudità,  l' altro  di  rammollimento. 
«  Da  prima  questi  ascessi  tubercolosi ,  dice 
il  Monteggia,  non  sogliono  essere  ascessi 
cavi  ben  formati,  ma  sono  di  spesso  a  gui- 
sa di  noccioli  biancastri ,  ancor  duri ,  con 
umore  purulento  piuttosto  infiltralo  che  rac- 
colto in  sacchetto  cavo ,  forse  per  la  morte 
sopraggiunta  innanzi  che  si  compiesse  il  pro- 
cesso suppurativo-  Questi  piccoli  noccioli 
non  tardano  ad  accrescersi  in  tutte  le  di- 
mensioni ,  ed  in  poco  tempo  si  rammolli- 
scono dal  centro  alla  circonferenza,  e  danno 
luogo  ad  un  vero  fuoco,  il  quale  contiene  un 
pus  non  dissimile  da  quello  che  risulta  da 
un  locale  lavoro  d' infiammazione  ;  questo 
è  il  secondo  periodo.  Questi  noccioli  al  pe- 
riodo di  crudità  spesso,  invece  di  essere  bian- 
castri, si  presentano  sotto  l'aspetto  di  una  ma- 
teria rossastra  saniosa,  simile  ad  un  miscu- 
glio di  sangue  e  di  pus:  ciò  si  osserva  spe- 
cialmente ai  polmoni  ;  hanno  allora  un  colore 
nerastro,  e  sono  stati  assomigliali  agi'  induri- 
menti apopletici  che  si  osservano  alle  volte  nei 
polmoni  in  seguito  dell'emottisi.  »  Questa  è  la 
descrizione  che  il  Monteggia  dà  dell' ascesso 
multiplo  ,  la  quale  fu  pure  in  gran  parte 
quella  del  Morgagni  c  del  Dupuytren-  In  og- 
gi però  l'anatomia  patologica  degli  ascessi 
multipli  ne  segna  un'  altra  evoluzione,  e  pro- 
babilmente dal  Monteggia,  dal  Morgagni  e 
dal  Dupuytren  si  sono  confusi  i  tubercoli  coi 
veri  ascessi  metastatici,  ed  infatti  il  Monteg- 
gia li  chiama  ascessi  tubercolosi.  Questa  con- 
fusione però  oggi  non  sarebbe  più  permessa 
ai  Chirurghi,  e  dalla  maggior  parte  dei  pa- 
tologi non  si  conosce  più  un  periodo  di  cru- 
dità, ma  a  due  si  riducono,  oggi  le  maniere 
di  evoluzione  degli  ascessi  metastatici. 

Gli  uni ,  come  sarebbero  Velpeau  ,  Ri- 
bes ec,  vedono  nella  prima  apparizione  del- 
I  ascesso  una  goccia  di  pus  come  caduta 
nella  trama  degli  organi,  e  là  isolata  attende 
nuove  gocce  di  pus  che  venghiii o  ad  ingran- 
dire la  cavità  ed  a  costituire  I'  ascesso  più  o 
meno  voluminoso.  Gli  altri,  come  Cruvcilhier, 
Rlandin,  Nclalon,  d' Arcet,  Lcbert  ec.r  rico- 
noscono invece  un  punto  segnato  da  infiltra- 
zione sanguigna,  il  quale  indica  la  prima  com- 
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parsa  dell'ascesso:  dei  piccoli  ingorghi  glo- 
bulari nerastri  in  alcuni  punti,  giallastri  in 
altri  si  trovano  qua  e  là,  al  centro  dei  quali 
vi  sono  alcuni  fiocchi  di  pus.  Queste  areole 
sanguigne,  dice  d'  Arcet,  m'  hanno  sembrati» 
di  una  tessitura  molto  floscia  e  contenenti 
dei  globuli  più  piccoli ,  irregolari ,  più  ine- 
guali di  quelli  del  sangue,  analoghi  a  quelli 
ch'Evenni  Home  chiama  lymph-globules , 
e  simili  a  quelli  osservati  da  Rauer  nello 
strato  fibrinoso,  immediatamente  in  contatto 
col  sangue  nei  tumori  aneurismatici  ».  Il  Lc- 
bert ce  ne  dà  una  descrizione  la  più  com- 
piuta poiché  accompagna  la  prima  comparsa 
dell'ascesso  fino  alla  sua  più  ampia  evo- 
luzione, ed  ecco  quanto  egli  ba  osservato.  » 
Ogni  volta  che  io  ho  potuto  esaminare  degli 
ascessi  metastatici  negli  organi  parenchima- 
tosi  nei  quali  essi  si  trovano  in  gran  nume- 
ro, al  fianco  di  una  raccolta  purulenta  este- 
sa ,  io  ne  ho  ritrovati  sempre  altri  eh'  erano 
piccoli,  ed  alcuni  infine  che  non  erano  che 
allo  stato  nascente.  È  I  '  analisi  di  questi  ul- 
timi che  è  mollo  più  interessante.  Si  pos- 
sono allora  studiare  le  gradazioni  seguenti - 
1°  Una  iniezione  capillare  locale  e  cir- 
coscritta, mostrando  dei  piccoli  vasi  dilatali 
ed  ingorgati  di  un  sangue  rosso  cupo,  più 
o  meno  coagulato,  nel  quale  si  riconoscono 
pochi  globuli  ed  un  plasma  assai  uniforme , 
ma  giammai  dei  globuli  di  pus. 

2.  °  Al  centro  di  questa  vascolarizzazione 
s' incomincia  a  discuoprìre  un  punto  giallo 
che  altra  cosa  non  è  se  non  una  goccioletla 
di  pus.  In  falli,  esaminandola  al  microscopio, 
vi  si  riconosce  qualche  globulo  di  pus  ben 
caratterizzato ,  in  generale  senza  nuclei ,  e 
soprattutto  molti  granuli ,  ed  il  lutto  in  un 
siero  pioblaslico. 

3.  °  La  raccolta  purulenta  ha  fatto  un  qual- 
che progresso ,  ma  essa  non  è  ancora  che 
allo  slato  di  semplice  infiltrazione. 

4-  °  La  secrezione  del  pus  continua,  l'in- 
filtrazione purulenta  si  trasforma  in  un  fuoco  * 
il  cui  ceulro  liquido  è  composto  di  un  pus 
granuloso  e  grassoso,  non  mostrando  che  po- 
chi globuli  di  pus  ben  formati ....  con  que- 
sto pus  liquido  si  ritrovano  mescolati  dei 
frammenti  dei  tessuti  proprii  ai  div  ersi  orga- 
ni; intorno  al  fuoco  esiste  l' infiltrazione  pu- 
rulenta coi  caratteri  già  assegnali. 

5-  °  Vi  sono  degli  ascessi  che  arrivano  al 
volume  di  un  uovo  di  pollo  ed  anche  più,  spe- 
cialmente al  fegato.  Asciugando  la  loro  cavità 
e  paragonandoli  con  le  raccolte  piccolissime 
ed  i  diversi  gradi  intermedii,  si  può  vedere 
che  il  meccanismo  della  loro  formazione  non 

1  Thè«e  pour  le  Duini:  ea  .H«r  tirine  er.  p»r 
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ó  interamente  uguale  a  quello  degli  ascessi 
flemmonosi.  Non  è  un  punto  centrale  che  si 
ti  asforma  in  piccola  cavità,  e  che  s'  ingran* 
disce  camminando  di  punto  in  punto  dal  cen- 
tro verso  la  circonferenza,  ma  sono  delle  ca- 
vità lobulari  a  numerose  anfrattuosita  che  si 
sono  formate  per  la  continenza  di  un  certo 
numero  di  piccoli  fuochi  '.  Si  può  conchiu- 
dere adunque  che,  come  già  Dance  l'avea 
dotto,  del  sangue  stravasato  ed  una  piccola 
ecchimosi  di  un  nero  cupo  è  il  primo  germe 
degli  ascessi  multipli. 

Un  punto  di  anatomia  patologica  molto  ri- 
levante, perchè  su  di  esso  i  patologi  hanno 
voluto  fondare  il  meccanismo  della  formazione 
di  questi  ascessi,  si  è  quello  che  ha  per  og- 
getto lo  stalo  dei  tessuti  che  costituiscono  le 
loro  pareti.  È  an  fatto  degno  di  considerazione 
che  sopra  un  soggetto  del  dominio  dei  sensi 
non  tutti  gli  osservatori  sieno  del  medesimo 
avviso  :  e  per  vero  alcuni  assicurano  che  la 
sostanza  degli  organi  nella  quale  il  pus  è  rac- 
colto sia  sempre  infiammala.  Blandin,  Cruvei- 
Ihter,  Nelaton  affermano  che  il  tessuto  circo- 
stante è  ovunque  in  uno  stato  di  flogosi.  Altri 
invece,  come  sarebbero  Marechal,  Velpeau, 
Bérard  e  Denonvilliers  non  considerano  come 
costante  questa  infiammazione  dei  tessuti  che 
costituiscono  le  pareli  di  questi  ascessi,  poiché 
nella  maggior  parte  dei  casi  le  pareli  sono  per- 
fettamente sane,  e  non  presentano  traccia  al- 
cuna di  flogosi.  Velpeau  descrivendo  alcuni 
ascessi  cerebrali  diee:  «  È  impossibile  di  costa- 
tare la  minima  traccia  d  infiammazione  intorno  a 
questi  ascessi.  Sembra  che  la  sostanza  cere- 
brale sia  stala  meccanicamente  divaricata,  per 
dar  luogo  al  deposilo  del  pus;  essa  non  era 
in  niun  punto  nè  più  nè  meno  colorata,  nè 
più  molle,  nè  più  consistente  dello  stato  nor- 
male. Ovunque  il  parenchima  dei  visceri  con- 
serva i  suoi  attribuii  dello  stato  sano,  anche 
negli  sii  ali  i  più  prossimi  alla  materia  puru- 
lenta d  a.  Molle  altre  osservazioni  hanno 
confermalo  a  Velpeau  questa  integrità  dei  tes- 
suti in  mezzo  ai  quali  il  pus  è  raccolto;  e 
nelle  sue  lezioni  orali  di  clinica  chirurgica, 
ritornando  su  questo  argomento  si  legge  :  « 
lo  ammetto  che  alcuna  volta  gli  ascessi  me- 
tastatici sieno  tanti  fuochi  d' infiammazione  ; 
io  ammetto  che  le  vescichette  che  circondano 
queste  raccolte  purulente  sieno  alle  volle  in- 
fiammale: ma  io  penso  che  nella  maggior  parte 
dei  casi,  dopo  avere  vuotali  questi  fuochi 
contenuti  sia  nel  tessuto  cellulare  delle  mem- 
bra ,  sia  nel  parenchima  degli  organi,  non  si 
ritrova  alcun  vestigio  d' infiammazione,  lo  ho 

'  Leb-rt:  Physiologie  Pathologique,  T.  1.  Paris 
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veduto  moltissime  volte  il  cervello,  la  milza, 
i  reni,  i  polmoni,  il  fegato  tempestati  di  que- 
sti ascessi  non  avendo  un  volume  maggiore  di 
un  seme  di  canapa,  e  attorno  dei  quali  l'esame 
il  più  accurato,  il  più  minuto,  non  mi  ha  per- 
messo di  riconoscere  la  minima  lesione  degli 
elementi  organici  che  compongono  questi  or- 
gani. «  Bérard  e  Denonvilliers ,  Sédillot , 
Piorry  e  molli  altri  s' accordano  a  dire  che  negli 
ascessi  in  discorso  le  parti  che  raccolgono  il 
pus  sono  estranee  a  qualunque  lavoro  flogi- 
stico, e  che  non  si  distinguono  ordinariamente 
dal  resto  dell'organo  che  per  un  leggero  can- 
giamento di  colore,  senz'  alterazione  nella 
consistenza,  nella  vascolarilà,  o  nella  coesione. 
*  In  quei  rari  casi  nei  quali  esistono  alte- 
razioni patologiche  nelle  parti  che  sono  sede 
dell'ascesso  esse  sono  d'indole  infiammato- 
ria, e  Marechal  ce  ne  ha  lasciala  una  descri- 
zione che  per  consenso  dei  patologi  è  repu- 
tala come  la  più  fedele  e  compiuta,  ed  è  la  se- 
guente:» Intorno  dell'ascesso  si  ritrova  qual- 
che volta  n eli  interno  delle  vene  una  quantità 
più  o  meno  grande  di  pus  solamente  mesco- 
lalo al  sangue;  le  vene  che  contengono  questo 
liquido  estraneo  presentano  in  alcuni  casi  le 
tracce  le  più  evidenti  di  una  flebile  intensa;  ma 
in  altri  casi  al  contrario  le  pareli  di  questi 
vasi  sono  in  uno  stalo  perfetto  d  integrità . 
il  quale  contrasta  col  liquido  eh  esse  conten- 
gono. La  cavità  interna  della  cavità  accidentale 
è  qualche  volta  ricoperta  da  una  falsa  mem- 
brana cotennosa ,  analoga  a  quella  che  si  os- 
serva alla  superficie  interna  degli  ascessi  or- 
dinarli, nel  mentre  che  il  più  delle  volle  essa 
n'è  inleramenlc  sprovvista,  ed  il  pus  si  ritrova 
a  nudo  con  la  sostanza  dell'organo  che  lo 
circonda .  Altre  volte  infine  se  il  tessuto  che 
circonda  gli  ascessi  gì' inviluppa  immediata- 
mente, non  offre  una  perfetta  integrità,  non 
vi  si  ritrovano  tuttavia  i  caratteri  anatomici 
dell'infiammazione,  e  soprattutto  di  una  in- 
fiammazione assai  intensa  per  essere  seguita 
da  suppurazione.  Sovente,  intorno  a  ciascuna 
collezione,  esiste  una  zona,  un'  areola  di  qual- 
che linea  nell  estensione  della  quale  il  tes- 
suto dell'  organo  sembra  più  cupo  nel  colore, 
come  ecchimosalo,  di  un  rosso  giallo,  bruno 
o  verdastro;  ma  in  altri  casi  questa  zona  non 
si  vede;  non  esiste  intermezzo  alcuno  fra  la 
raccolta  purulenta,  perfettamente  circoscritta 
e  lo  sialo  del  lutto  sano  del  tessuto  che  forma 
le  pareti  del  fuoco  ■  ».  È  di  notarsi  che  la 
sostanza  degli  organi  in  cui  è  annidato  il  pus, 
sebbene  non  sembri  alterata,  pure  dissecando 
ed  esaminando  accuratamente,  alcune  volle  si 

'  Rechcrches  »ur  cernine*  altera tion*  qui  *e  de- 
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osservano  i  capillari  delle  adiacente  con- 
fluenti verso  il  nucleo  purulento,  e  ripieni  di 
pus  e  di  coaguli  sanguigni,  c  specialmente 
alterati  ed  infiammali  nelle  loro  pareti.  E 
quando  la  raccolta  è  al  secondo  periodo,  cioè 
a  quello  di  rammollimento,  che  si  può  ri- 
trovare nelle  pareti  circumambienli  la  raccolta 
delle  tracce  d  infiammazione. 

Lo  studio  dal  quale  si  sono  tratte  le  gene- 
ralità dell'anatomia  patologica  degli  ascessi 
multipli,  è  stato  rilevato  più  comunemente  dagli 
ascessi  appartenenti  ai  polmoni,  i  quali  si  sono 
considerati  come  il  tipo  di  queste  raccolte  di 
pus;  e  sebbene  i  caratteri  propri  agli  ascessi 
polmonali  si  possano  tenere  come  comuni  alla 
maggior  parte  degli  altri  ascessi  di  questa 
specie,  tuttavia,  a  seconda  dei'diversi  organi 
nei  quali  essi  si  ritrovano,  mostrano  alcune 
modificazioni,  le  quali  sono  senza  dubbio  il 
risultato  della  struttura  anatomica  variata  nei 
diversi  organi.  Per  esempio  al  cervello,  que- 
sti ascessi  sii  presentano  nella  loro  origine 
sotto  forma  di  gocciolelte  purulente;  e  di  tutti 
gli  ascessi  multipli  dei  visceri  quelli  del  cer- 
vello hanno  le  più  piccole  dimensioni;  essi 
sono  quelli  che  si  possono  moltiplicare  al- 
l' infinito,  e  a  tal  punto  da  dire  che  il  cer- 
vello è  impregnalo  di  pus,  poiché  alle  volte 
esala  un'odore  particolare  a  questa  patolo- 
gica secrezione.  Li  ascessi  nella  milza  costi- 
tuiscono raramente  una  raccolta  di  solo  pus; 
essi  sono  formati  il  più  delle  volle  da  una  mi- 
scela di  sangue  e  di  pus  amalgamati  con  le  par- 
ticelle disorganizzate  del  tessuto  circostante  ; 
i  fuochi  di  questi  ascessi  sono  larghi,  irregolari, 
spesso  confusi  insieme  e  sempre  in  numero 
minore  di  quelli  che  stanziano  nel  polmone  o 
nel  fegato.  Gli  ascessi  del  fegato  assomigliano 
essi  ancora  piuttosto  a  masse  irregolari,  che  a 
tubercoli;  il  tessuto  epatico  circostante  al- 
l'ascesso presenta  ordinariamente  una  colo- 
razione di  un  bruno  verdastro.  Al  cuore  le 
raccolte  di  pus  si  osservano  più  spesso  al 
ventricolo  destro,  ed  assomigliano  a  quelle  del 
cervello  per  la  loro  piccolezza;  si  mostrano 
esse  come  piccoli  granelli  purulenti  annidati 
nella  spessezza  delle  colonne  carnose,  le 
quali  sembrano  meccanicamente  divarirate  per 
dare  loro  ricetto;  si  sono  osservate  pure  le 
raccolte  nella  grossezza  del  sello,  e  Mare- 
chal  ha  trovato  un  ascesso  del  volume  di  una 
grossa  testa  di  spillo  al  centro  di  una  delle 
colonne  carnose  del  ventricolo  sinistro.  Nelle 
ossa  il  pus  si  ritrova  infiltrato  nella  loro  tra- 
ma, nelle  vene  eh'  entrano  nella  loro  compo- 
sizione, le  quali  secondo  alcuni  sono  sede  di 
una  flebile.  Vi  sono  delle  suppurazioni  del 
tessuto  areolarc  o  diploide,  e  si  osserva  nelle 
ossa  piatte,  ncllr  lunghe  e  nelle  corte;  il  pus 
si  trova  sposso  nel  lessato  midollare. 
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Nel  cellulare  queste  raccolte  non  hanno 
sede  determinata,  si  sviluppano  in  punti  più 
o  meno  lontani  dalla  lesione  primitiva,  sono 
multipli  ed  alle  volte  sparsi  in  tutto  il  cel- 
lulare della  macchina.  Questi  ascessi  non 
sono  regolarmente  circoscritti,  e  si  può  co- 
statare in  essi  la  fluttuazione  fin  dalla  prima 
loro  comparsa.  Essi  sono  circondati  da  un 
cerchio  nero  simile  ad  una  ecchimosi,  e  se  si 
esaminano  le  vene  delle  vicinanze,  alcuna 
volta  si  ritrovano  esse  ingrossate,  rosse,  obli- 
terate da  concrezioni  sanguigne. 

Nei  muscoli  gli  ascessi  metastatici  sono 
meno  diffusi,  poco  numerosi,  sono  voluminosi 
e  giungono  alle  dimensioni  di  una  noce  o  d'un 
uovo  di  pollo  e  sono  scavati  nella  sostanza  del 
muscolo,  le  cui  fibre  sembra  che  sieno  stale 
asportale  con  uno  stampino;questa  disposizione 
dà  l' idea  che  le  fibre  muscolari  sieno  fuse  in 
suppurazione.  Si  è  osservato  che  tra  i  muscoli, 
quelli  delle  membra,  sono  i  più  comunemente 
attaccati  e  specialmente  quelli  delle  membra 
inferiori,  cosi  i  muscoli  della  sarà  sono  af- 
fetti di  preferenza. 

Quando  l'ascesso  è  alle  regioni  articolari, 
sono  specialmente  le  grandi  articolazioni  che 
ce  ne  danno  I'  esempio,  come  sarebbero  la 
coxo-femorale,  la  femoro-tibiale  ,  V  umero- 
sca polare,  la  cubito-umerale.  Nulladimeno  la 
raccolta  purulenta  si  può  osservare  ancora 
nelle  più  piccole  articolazioni,  come  sono 
quelle  delle  falangi,  della  mascella  inferiore, 
della  sinfisi  del  pube  ec.  Raramente  è  una 
sola  articolazione  che  si  mostra  affetta:  due 
o  tre,  quattro  o  cinque  articolazioni  contem- 
poraneamente sono  compromesse.  Il  pus  si 
può  ritrovare  infiltrato  tra  le  fibre  ligamcn- 
tose,  altre  volle  si  vede  stravasato  nella  ca- 
vità dell'articolazione.  Bouchul  ha  veduto 
1*  ascesso  occupare  spesso  il  tessuto  cellulare 
posto  intomo  all'  articolazione  ,  nel  mentre 
che  la  membrana  sinoviale  non  presentava 
alterazione  di  sorta. 

Qualunque  però  sieno  le  differenze  notale 
nei  diversi  ascessi  multipli,  a  seconda  che  oc- 
cupano questo  o  quell'organo,  tutti  si  asso- 
migliano pel  loro  sviluppo  ed  andamento.  La 
prontezza  con  la  quale  compajono  è  la  prima 
caratteristica  di  questi  ascessi.  Se  si  misura 
il  corso  loro  col  tempo  che  ordinariamente  fin- 
■  fìammazione  dà  luogo  al  pus,  è  meravigliosa 
questa  estrema  rapidità.  Questi  ascessi  spesso 
sopraggiungono  senza  dolore,  rossore  e  calo- 
re della  parte:  non  siamo  avvertili  della  loro 
presenza  se  non  che  quando  fanno  già  tumore 
e  sono  fluttuanti.  Si  avverla  però  che  questo 
andamento  non  è  costante,  alle  volte  i  dolori 
sono  vivi,  e  quando  sono  sottocutanei,  il  ca- 
lore ed  il  rossore  possono  accompagnare  la 
formazione  della  raccolto  purulenta. 
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Il  pus  non  si  costituisce  sempre  in  rac- 
colte sotto  forma  di  ascessi:  alcuna  volta  si 
ritrova  sotto  quella  di  stravaso  nelle  cavita 
sierose.  Così  tra  V  aracnoide  e  la  pia  madre , 
nei  ventricoli  del  cervello , nelle  pleure,  nella 
cavità  del  peritoneo  si  sono  ritrovati  stravasi 
di  pus.  Il  più  delle  volle  però  sono  le  pleure 
che  si  mostrano  come  la  più  comune  sede 
dello  stravaso  purulento.  Questi  stravasi,  come 
le  raccolte  di  pus  negli  ascessi,  si  fanno  co- 
piosissimi nel  breve  giro  di  pochi  giorni.  11 
pus  eh'  è  stravasato  non  ha  caratteri  proprii 
del  pus  che  si  ritrova  nelle  legittime  infiam- 
mazioni delle  sierose:  esso  è  discioltissimo, 
cinereo.  Le  membrane  alle  volte  sono  infiam- 
mate ,  ma  generalmente  appena  presentano 
la  più  lieve  alterazione. 

I  visceri,  astrazione  fatCa  da  questi  depo- 
siti purulenti,  presentano  una  qualche  altera- 
zione. Nel  tessuto  cellulare  sottosieroso  del 
fegato,  della  milza,  degl*  intestini  si  ritrovano 
alle  volte  delle  macchie  nerastre,  delle  ec- 
chimosi; i  polmoni  sono  spesso  inzoppati,  e 
tagliandoli  ne  sgorga  una  sierosità  grigiastra, 
abbondante  ;  il  tessuto  del  fegato  è  spesso 
rammollito,  verdastro,  o  giallo  presso  a  poco 
come  nella  cirrosi.  La  membrana  mucosa  ga- 
stro-intestinale è  qualche  volta  rammollita. 
La  milza,  secconde  Tessier|.  subisce  spesso 
uno  scoloramento  parziale  o  generale ,  che 
le  dà  un  aspetto  tutto  particolare.  Il  tessuto 
spleniro  è  disposto  in  nuclei  bruni  ed  in 
nuclei  quasi  rosei;  la  tinta  rosea  può  essere 
generale.  Alle  volte  il  volume  dell'organo  è 
aumentalo,  altre  diminuito  .  spesso  la  milza 
e  rammollita  e  come  diflìuente. 

Parlando  dello  stalo  dei  tessuti  attorno  il 
fuoco  purulento,  vi  dissi  che  si  possono  ri- 
trovare delle  alterazioni  nelle  piccole  vene 
che  avvicinano  questi  ascessi ,  e  che  sono 
ostruite  dal  sangue  coagulalo  e  dal  pus;  ora  è 
d'aggiungersi  che  alcuni  osservatori  hanno 
potuto  seguire  le  tracce  di  simili  alterazioni 
fino  nei  vasi  di  un  calibro  più  considerevole, 
e  nelle  grosse  vene  istesse  le  cui  pareti  han- 
no presentalo  segni  certi  d'infiammazione. 

L'estensione  della  flebite  è  varia,  e  dai 
minimi  capillari  può  rimontare  ai  rami  ed  ai 
tronchi:  secondo  però  la  maggior  parte  dei 
patologi  le  due  vene  cave  restano  quasi  sem- 
pre immuni.  Le  indagini  sul  sistema  venoso 
degl'  individui  morti  d*  infezione  purulenta 
sono  stale  fatte  in  questi  ultimi  tempi  con 
la  massima  diligenza,  perchè,  come  vedremo 
in  appresso,  con  qucslo  esame  si  è  slimato 
di  risalire  alla  causa  diretta  della  formazione 
degli  ascessi  multipli  ;  è  perciò  che  si  sono 
esaminate  le  vene  di  tulle  le  parli  del  cor- 
po .  le  diramazioni  le  più  delicate  .  le  vene 
«Ielle  membra,  delle  ossa  e  dei  visceri  non 
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sono  mai  trascurale  noli' autopsia  di  un  cada- 
vere appartenerne  ad  un  ammalato  d'infezione 
purulenta ,  e  spesso  sì  ritrova  una  qualche 
vena  infiammala  dove  meno  si  sarebbe  so- 
spettata. 

Un  fatto  d'anatomia  patologica  che  ha  me- 
ritata molta  considerazione,  perchè  è  stalo  la 
la  base  sulla  quale  si  sono  fondate  alcune 
discussioni  intorno  al  meccanismo  dell'  intro- 
duzione del  pus  nella  economia,  si  è  che  là 
dove  avvi  infiammazione  suppurativa  della 
vena,  al  di  là  di  quel  punto  si  ritrova  sem- 
pre infiammazione  adesiva.  Cruvcflhier  e 
Tessicr  hanno  insistito  grandemente  su  que- 
sto fatto ,  e  specialmente  quesl'  ultimo  per 
dimostrare  come  il  pus  rimanga  segregalo 
dal  torrente  circolatorio,  e  per  conchiudere  che 
non  vi  può  essere  miscela  tra  il  liquido  pa- 
tologico ed  il  sangue.  Nelle  vene  si  ritro- 
vano alle  volte  più  coaguli  isolali,  mescolati 
al  pus;  in  una  vena  questi  coaguli  collocati 
in  punti  più  o  meno  distanti  fra  loro  fanno 
s)  che  il  vaso  presenti  una  successione  alter- 
nativa di  rigonfiamenti  e  di  strangolamenti  ; 
ed  in  casi  simili  si  possono  ritrovare  nelle 
vene  delle  raccolte  purulente  limitate  e  cir- 
coscritte da  pseudomembrane  degli  ascessi 
inlrarenosi,  come  gli  ha  chiamati  Hunter;  al- 
tre volte  ì  coaguli  sono  liberi  nell'interno 
dei  vasi,  e  la  circolazione  non  è  interrotta 
nè  il  pus  segregato  dal  sangue.  Ma  su  que- 
sto punto  d'anatomia  patologica  si  dirà  di 
nuovo,  facendo  l'istoria  delle  diverse  dot- 
trine emesse  intorno  alla  eliologla  degli  ascessi 
multipli. 

I  vasi  linfatici  partecipano  spesso  alle  al- 
terazioni delle  vene;  essi  sono  distesi,  e  si 
presentano  sotto  forma  di  rosario  per  le  di- 
latazioni ed  i  rislringimenti  altcrnalivi:  le 
loro  pareti  sono  ingrossale,  friabili  e  di  un 
colore  ora  rosso  ora  grigio:  la  loro  cavità  con- 
tiene un  liquido  alquanto  torbido,  alle  volle 
del  pus  o  dei  coaguli  membranosi  grigiastri, 
simili  alla  linfa  coagulabile  '.  Dupuylrcn  ha 
ritrovato ,  in  conseguenza  di  un  ascesso  delia 
coscia,  il  pus  nei  linfatici  del  bacino  e  dei 
lombi,  e  fino  nel  canal  toracico.  I  gangli  sono 
tumefatti,  rossi,  rammolliti,  e  contengono  del 
pus.  Una  circostanza  degna  di  attenzione , 
dice  Velpeau,  si  è  che  i  gangli  possono  es- 
sere in  suppurazione  senza  che  un  solo  vaso 
linfatico  presenti  delle  tracce  d' infiammazione 
e  ricr  trer*a.  I  vasi  linfatici  possono  conte- 
nere una  quantità  considerevole  di  pus  senza 
che  le  loro  pareti  presentino  la  minima  alte- 
razione. Gravcs  e  Stokes,  Bérard  e  Dcnonvil- 
licrs  hanno  osservazioni  di  simile  natura.  Se- 
condo Flenry.  si  potrebbe  ancora  stabilire  qu< - 
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sto  fatto  cioè:  che  in  una  infezione  purulenta 
caratteriziala  dalla  presenza  degli  ascessi  detti 
metastatici,  si  può  ritrovare  del  pus  sola- 
mente nei  vasi  linfatici,  sensi  che  le  vene 
presentino  alcuna  alterazione  '. 

I  patologi  si  sono  occupali  con  ogni  più 
fina  cura  dello  stalo  del  sangue  negli  indi- 
vidui morii  d' infezione  purulenta,  e  la  pre- 
cipua loro  indagine  è  stala  rivolta  alla  ricerca 
del  pus  nell'umore  sanguigno.  Alle  volte  la 
semplice  ispezione  oculare  riconosce  che  il 
pus  è  in  parte  mescolato  col  sangue:  ciò  è 
per  esempio  quando  il  pus  è  depositato  sulle 
pareti  delle  vene  in  vicinanza  di  quei  punti 
nei  quali  la  flebile  ha  fornita  la  patologica 
secrezione ,  quando  il  pus  si  ritrova  in  un 
ascesso  venoso,  nel  centro  di  un  coagulo;  il  pus 
in  un  coagulo,  come  Velpeau  ha  osservato, 
si  può  ritrovare  mescolato  al  sangue  inoltrato 
nel  coagulo,  oppure  riunito  in  un  fuoco  nel 
centro  del  coagulo  medesimo.  L' esistenza 
del  pus  in  questa  foggia  non  è  certamente 
disputabile  nè  difficile  a  riconoscersi  poiché 
il  pus  si  presenta  co'  suoi  caratteri  fisici  par- 
ticolari; ma  la  ricerca  si  rende  cosa  piena  di 
delicatezza,  e  molto  difficile  qualora  si  tratti 
di  costatare  la  presenza  del  pus  nel  sangue 
ancora  fluido  e  circolante  pe'saoi  vasi- 
In  questo  caso  la  semplice  ispezione  oculare 
non  6  piò  sufficiente,  e  bisogna  che  l'osser- 
vatore sappia  discernere  il  pus  nel  sangue 
per  via  di  note  speciali,  che  questo  sangue 
cosi  inquinato  presenta,  e  adoperando  gli  op- 
portuni sussidii  che  dal  microscopio  e  dalla 
chimica  ci  possono  venire.  Il  pus  che  scorro 
nel  sangue  si  può  presentare  sotto  forma  di 
grumi  isolati,  odi  fiocchi  grigiastri,  d'un  giallo 
sporco ,  c  friabili.  Velpeau  ha  veduto  nel 
sangue  dei  grumi  mescolati  qua  e  là  di  ne- 
ro, di  giallo,  di  bianco,  avendo  una  tessitura 
granulosa,  la  quale  ben  si  fa  manifesta  lagnan- 
doli, o  schiacciandoli  fra  le  dita.  Ma  anche 
in  questo  caso  non  è  difficile  riconoscere  il 

1  Quella  propensione,  dice  Fleurj,  (Incende  dal- 

Un  uomo  di  seisantun'anno  è  ammesso  allo  ([le- 
dale di  S.  Luigi  per  una  eresi  pela  dei  braccio,  che  ai 
pretenta  con  tutti  i  caratteri  assegnati  da  Sanson  alla 
eresipela  linfatica.  Il  braccio,  enormemente  aumentato 
di  volume,  è  rotto  infiammato,  i  gangli  dell'  ascella 
sosto  ingorgati,  ma  le  vene  del  membra  sembrano  es- 
sere interamente  tane.  Del  pus  ti  forma  nel  tenuto 
cellulare;  il  maino  prova  ripetuti  brivi'li  intenti,  eri 
ha  dell1  agitazione;  il  flemmone  è  aperto  ampiamente 
e  dà  esito  ad  una  grande  quantità  di  pus.  I  brividi 
si  rinnovano,  la  faccia  si  altera  profondamente,  il  ma- 
lato soccombe.  All'autopsia  si  ritrovano  gli  ascessi  detti 
metastatici  nel  polmone  e  nel  fegato,  i  vasi  linfatici 
delle  membra  ci  i  gangli  dell'ascella  contengono  del 
pus,  le  vene  furono  esaminate  con  l»  più  grande  dili- 
genta;  esse  erano  tutte  perfettamente  sane  (  E«sai  »ur 
P  infection  purulente,  Pari»  i8$ì  ). 
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pus.  poiché  è  in  qualche  modo  riunito  in 
massa,  e  si  presenta  con  qualche  suo  carat- 
tere fisico  particolare;  la  difficoltà  maggiore 
di  riconoscere  il  pus  è  quando  questo  li- 
quido è  mescolalo,  e  come  disciolto  nel 
sangue;  in  questo  caso  non  si  vede  che  un 
solo  liquido,  ma  a  questo  liquido  si  è  pure 
accordalo  un  carattere  fisico  particolare,  e  si 
è  detto  che  il  sangue  alle  volte  è  più  denso, 
ed  assomiglia  ad  una  farinata  grigiastra,  ed 
altre  volle  invece,  secondo  Huxam,  il  san- 
gue è  piò  nero  c  molto  più  fluido  che  nello 
stato  normale  e  come  disciolto.  Eccovi  adun- 
que diverse  opinioni:  secondo  alcuni  il  pus 
rende  disciolto  il  sangue,  secondo  altri  favo- 
risce la  sua  coagulazione.  Secondo  Tessi  e  ■ 
nelle  arterie  il  sangue  è  di  sovente  separalo 
in  coaguli  fibrinosi  bianchi  più  o  meno  resisten- 
ti, o  densissimi,  ed  in  un  fluido  sieroso  di- 
scioltissimo che  tiene  in  sospensione  una 
grande  quantità  di  particelle  fibrinose,  nera- 
stre, variabili  nel  loro  volume.  Ma  qui  an- 
cora siamo  sempre  nel  campo  dell'investiga- 
zione traendo  i  dati  della  presenza  del  pus 
nel  sangue  dai  caratteri  fisici  del  sangue  me- 
desimo. Chi  poi  si  volesse  rifugiare  unica- 
mente in  questi  caratteri  fisici  per  dire  che 
H  pus  è  mescolato  al  sangue  potrebbe  di 
leggieri  essere  tratto  in  inganno,  perchè 
sappiamo  noi  che  il  sangue  si  alteri  in  sì  falla 
guisa  nel  solo  caso  di  miscela  col  pus?  e  d'al- 
tra parte  chi  ci  assicura  che  non  vi  possa  es- 
sere miscela  di  sangue  e  di  pus,  senza  che 
fl  primo  liqnido  non  subisca  veruna  modifi- 
cazione ne' suoi  caratteri  fisici?  Le  gal  loia  ha 
preso  del  pus,  ed  a  misura  che  il  sangue 
usciva  da  una  vena  mescolava  questi  due  li- 
quidi: la  proporzione  era  di  una  dramma  di  pus 
per  due  di  sangue.  Dopo  ventiquattro  ore 
di  riposo  osservò  con  diligenza  il  sangue 
cosi  mescolalo,  e  confessa  che,  s'egli  non 
avesse  saputo  che  quel  sangue  conteneva  del 
pus,  gli  sarebbe  riuscito  impossibile  di  sospet- 
tarne la  presenza  pei  soli  caratteri  fisici;  il  solo 
indizio  che  potesse  far  sospettare  il  pus  erano 
alcuni  punti  biancastri  quasi  impercettibili, 
disseminali  nel  coagulo  '.  Dance  iniettò  un'on- 
cia di  pus  nella  vena  di  un  cane,  V  animale 
morì  dodici  ore  dopo  l'operazione,  il  sangue 
era  ovunque  nero  e  grumoso  senza  che  fosse 
possibile  di  riconoscere  il  pus.  Lcgallois  ha 
ripetute  l'esperienze  di  Dance,  ed  ha  otte- 
nulo  un  risultato  conforme.  Donne  ripetendo 
gli  esperimenti  del  Legallois  ottenne  responsi 
diversi.  Del  sangue  mescolato  nella  propor- 
zione di  un  terzo-  col  pus  fresco  dì  un  flem- 
mone ha  dato  luogo  ad  un  coagulo  non  resi- 
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stenle  nel  quale  la  abrina  era  diventata  molle 
c  diflluenle;  il  coagulo  era  di  un  colore  cu- 
po, livido,  quasi  nero,  e  la  materia  colorante 
si  era  in  parte  disciolla  nel  siero  '.Altri  hanno 
pure  verificata  nel  coaguli»  1'  esistenza  di  quei 
punti  biancastri  che  segnalò  il  Legallois,  e 
che  sono  slimali  essere  dello  gocciolelle 
di  pus. 

Io  vi  ho  esposti  questi  esperimenti  ove 
il  pus  era  certamente  mescolato  col  sangue 
onde  far*  i  accorti  della  somma  difficoltà  che 
si  ritrova  nel  pronunziare  sull'esistenza  di 
questo  pus  esaminando  il  sangue  dei  cada- 
veri che  presentano  gli  ascessi  multipli.  Ma 
i  patologi  non  si  sono  stancali  nell'  indagare 
i  caratteri  fisici  pei  quali  sia  rivelala  l'esi- 
stenza del  pus  nel  sangue.  Piorry  signala  una 
caratteristica  del  coagulo  per  la  quale  la  pre- 
senza del  pus  nel  sangue  potrebbe  essere  co- 
statala anche  in  tempo  di  vita.  Egli  ha  os- 
servalo nel  coagulo  di  alcuni  malati  delle  gra- 
nulazioni grigiastre  di  apparenza  di  pus;  esse 
sarebbero  situate  nella  grossezza  della  cotenna 
più  in  prossimità  del  coagulo  che  alla  super- 
fìcie libera  della  cotenna  medesima,  di  lai 
guisa  eh  è  mestieri  lacerare  questa  cotenna, 
ed  è  quando  questa  cotenna  si  è  lacerata,  che 
sui  bordi  della  lacerazione  si  vedono  far  pro- 
tuberanza quesle  granulazioni.  La  cotenna  è 
di  un  colore  verdastro,  di  un  bianco  traspa- 
rente e  come  albume  d' uovo  *.  Donne  ha 
esaminali  questi  corpuscoli  al  microscopio. 
«  Prendendo  un  frammento  della  cotenna  gra- 
nulosa, egli  dice,  e  sottomettendola  all'azione 
di  un  filetto  di  acqua  in  modo  da  togliere 
dalla  faccia  inferiore  tulio  il  sangue  che  vi 
aderisce ,  le  granulazioni  persistono  come 
prima  di  questa  operazione,  ed  il  loro  colore 
risalta  anche  di  più  sul  fondo  quasi  bianco 
della  cotenna.  Se  s'incide  allora  una  di  que- 
ste granulazioni,  sia  sulla  faccia  inferiore,  sia 
sulla  superiore,  si  vede  ch'esse  sono  for- 
mate da  picconatimi  coaguli ,  che  sono  im- 
prigionali nella  cotenna.  In  fatti  dopo  l'uscita 
di  queste  piccole  masse  sanguigne,  la  cotenna 
presenta  al  posto  di  ciascuna  granulazione 
una  cavità,  un  vuoto  di  una  capacità  propor- 
zionala alla  grossezza  del  coagulo.  La  co- 
tenna spogliata  per  via  d'incisioni  e  di  la- 
vature dei  globuli  che  si  ritrovano  così  im- 
prigionati nelle  sue  maglie,  presenta  un'a- 
spetto particolare  ,  ed  è  come  crivellato  da 
una  moltitudine  di  piccoli  fori  »  '.  Dopo  ciò 
ri  rileva  che  queste  granulazioni  del  Donne 
non  sono  che  piccoli  coaguli  sanguigni  im- 
prigionali nella  colemia  e  per  essi  non  si  pò- 
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Irebbe  dire  eh  esista  il  pus  nel  sangue.  Ma 
Piorry  si  oppone  a  Donné  dicendo  che  1'  c- 
same  microscopico  è  stalo  fallo  troppo  lardi, 
giacché  era  il  quarto  giorno  dopo  il  salasso, 
quando  già  l'aspetto  grigiastro  delle  granu- 
lazioni era  diventato  più  cupo.  L'  Héritier  af- 
ferma che  queste  piccole  masse  granulose 
non  sono  del  vero  pus;  ma  se  si  riflette,  egli 
dice,  al  lavoro  della  formazione  di  questa  ma- 
teria, si  sarà  molto  disposti  a  credere  che  le 
granulazioni  non  sono  altra  cosa  che  pus  in- 
compiutamente formalo  '.  Finalmente  il  carat- 
tere fisico  del  sangue  mescolato  al  pus  si  po- 
trebbe ricavare  da  un  processo  espcrimen- 
lale  consiglialo  dal  Mandi.  »  Si  balte  il  san- 
gue, quand'  esce  dalla  vena,  con  una  bac- 
chetta di  vetro,  onde  separarne  la  fibrina. 
S'esso  è  puro,  si  forma  sulla  bacchetta  una 
membrana  clastica  continua,  senza  lembi  nè 
filamenti,  che  produce,  fra  le  dita  che  la  pre- 
mono, una  sensazione  simile  a  quella  che  pro- 
duce la  gomma  elastica  bagnala,  e  il  cui  co- 
lore, rosso  da  prima,  diventa  giallastro  colla 
lavatura.  Se  al  contrario  esiste  una  piccola 
quantità  di  pus  nel  sangue,  una  sessantesima 
parte  circa,  non  si  forma  più  una  membrana, 
ma  un  mucchio  di  lembi  filamentosi  senza 
elasticità ,  e  tanlo  più  molli ,  quanto  è  più 
grande  la  quantità  del  pus  mescolato.  Que- 
sti lembi  filamentosi  sono  rossi;  ma  colla  la- 
vatura diventano  mollo  più  bianchi  della  pura 
fibrina.  Se  la  quantità  del  pus  è  considere- 
vole, non  si  forma  nè  membrana  nè  lembi  fi- 
lamentosi \  «  L' Héritier  e  Fleury  procedendo 
nell'  osservazione  secondo  il  processo  del 
Mandi  si  sono  convinti  della  sua  inefficacia, 
giacché  hanno  avuto  sempre  resultali  nega- 
tivi. Possiamo  adunque  conchiudcrc  che  pei 
caratteri  fisici  del  sangue  fin  qui  non  abbiamo 
dati  sicuri  e  costanti  per  riconoscere  il  pus 
in  quest'  umore  fisiologico. 

Se  riconducete  alla  memoria  le  differenze 
che  distinguono  i  globuli  del  sangue  da  quelli 
del  pus,  a  prima  giunta  non  dubiterete  che 
il  microscopio  non  valga  a  rivelarci  il  pus  nel 
sangue;  e  per  vero  i  globuli  purulenti  si  ri- 
conoscono facilmente  pel  loro  volume  mag- 
giore di  quelli  del  sangue;  per  la  loro  rego- 
larità, uniformità  di  aspetto,  la  loro  forma 
sferica,  l'assenza  del  nucleo  centrale,  ed  in- 
vece l' esistenza  di  tre  o  quattro  granulazioni, 
sono  tutti  caratteri  proprii  de'  globuli  del  pus, 
e  che  si  fanno  più  appariscenti  sotto  l' in- 
fluenza dell'  acido  acetico.  In  un  miscuglio 
di  pus  e  di  sangue  fallo  reccnlcmenlc,  allor- 
quando abbiamo  una  grande  proporzione  di 
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questo  fluido  patologico,  Ih  differenza  dei  glo- 
buli, siccome  osserva  Donni*,  rivela  il  pus; 
ma,  là  dove  le  proporzioni  del  pus  sono  pic- 
cole, difficilmente  si  può  costatare  resistenza 
sna.  I  micrografi  poi  notano  esservi  una  cir- 
costanza nella  quale  si  può  credere  di  os- 
servare i  globuli  del  pus  quando  realmente 
non  vi  sono,  e  questa  è  fornita  dalla  somi- 
glianza che  i  globuli  bianchi  del  sangue 
hanno  coi  globuli  del  pus.  Wagner,  Mandi, 
Donne,  Bérard  ec.  hanno  dichiarato  ch'essi 
non  riconoscono  un  solo  carattere  capace  a 
stabilire  una  distinzione  fra  un  globulo  del 
pus  e  uno  bianco  del  sangue.  A  fronte  di 
questa  confessione  dei  più  valenti  micrografi, 
Andrai  dice  di  avere  ritrovali  più  di  una  volta 
in  mezzo  ai  globuli  del  sangue,  che  racco- 
glieva dai  vasi  dei  cadaveri ,  dei  globuli  di 
pus  benissimo  formati,  e  a  caratteri  talmente 
manifesti  che  non  si  potea  a  meno  di  non 
riconoscerli.  Questi  certamente,  prosegue 
Andrai,  non  erano  nè  globuli  di  sangue  al- 
terati, sia  sminuzzati,  sia  a  forma  di  lampo- 
ne ,  nè  quei  globuli  bianchi  che  si  ritrovano 
mescolati  ai  globuli  rossi  ordinarii,  e  che  non 
potrebbero  d'altronde  essere  confusi  con  i 
globuli  del  pus;  ma  intanto  Andrai  non  ci 
fornisce  i  caratteri  differenziali  tra  i  globuli 
bianchi  del  sangue  e  quelli  del  pus  '.  Se- 
condo il  Leberl  i  globuli  bianchi  del  sangue 
avrebbero  dei  caratteri  ben  decisi  che  li  di- 
stinguono da  quelli  del  pus:  essi  sono  più 
piccoli  di  questi  ultimi  bianchi,  e  conten- 
gono nella  loro  sostanza  poche  granulazioni, 
senza  nuclei.  Ma  in  verità  bisogna  conchiu- 
dere che  non  ci  possiamo  rimanere  con  si- 
curo animo  in  queste  lievi  distinzioni  là  dove 
per  confessione  istessa  dei  micrografi  esi- 
stono alterazioni  nei  globuli  del  sangue,  nè 
si  possono  escludere  le  modificazioni  che 
spesso  subiscono  i  globuli  del  pus;  il  micro- 
scopio adunque  non  si  può  dire  che  sia  giunto 
ancora  a  mostrarci  il  pus  nel  sangue. 

La  chimica  potrà  svelare  quello  che  pie- 
gano mostrare  gli  altri  sussidii  d' investiga- 
zione ?  Vi  fu  un  tempo  in  cui  il  Donne 
confidò  nell'  azione  dissolvente  eh'  esercita 
l' ammoniaca  sui  globuli  sanguigni,  lasciando 
intatti  i  globuli  del  pus.  Ecco  come  si  esprime 
Donni'  «  Se  il  liquido  sanguigno  non  con- 
tiene dei  globuli  purulenti  il  contatto  del- 
l' ammoniaca  farà  tutto  sparire  istantanea- 
mente ;  il  microscopio  non  farà  discuoprire 
apparenza  veruna  di  globuli,  e  non  si  vedrà 
più  nel  liquido  collocato  fra  i  due  vetri  del 
microscopio  che  particelle  informi,  probabil-  | 
mente  dovute  ad  un  poco  di  fibrina  decom- 
posta; se  al  contrario  del  pus  si  ritrova  me- 
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scolalo  al  sangue,  i  globuli  purulenti,  dopo 
l'aggiunta  doli' ammoniaca  si  mostreranno  in- 
tatti e  perfettamente  distinti  ;  se  alcuni  glo- 
buli sanguigni  fossero  sfuggiti  all'  azione  del 
reattivo,  essi  saranno  così  pallidi  che  si  di- 
stingueranno benissimo  da  quelli  del  pus.  » 
Non  avvi  oggi  chi  accordi  valore  a  quo» lo  pro- 
cesso del  Donne,  poiché  se  si  eccettua  forse  il 
Guelerbock  ',  tutti  convengono  che  !  ammo- 
niaca agisce  presso  a  poco  sui  globuli  del 
pus  come  su  quelli  del  sangue,  e  sembra 
che  il  Donnè  medesimo  slimi  di  niun  valore 
qucslo  processo  d'  analisi,  perchè  non  ne  fa 
neppur  menzione  nel  suo  corso  di  micro- 
scopia. 

Forse  la  chimica  potrebbe  discuoprire  la 
presenza  del  pus  nel  sangue  rendendo  libera 
quella  sostanza  particolare  alla  quale  Gue- 
lerbock diede  il  nome  di  piina  ?  Voi  sapete 
quanto  è  controversa  1'  esistenza  di  questo 
principio  del  pus,  ed  lienle  ha  mostrato  che 
ciò  che  Guelerbock  chiama  piina  esiste  pure 
nel  muco,  e  che  fino  ad  ora  non  ha  valore 
alcuno.  Anche  alcuni  saggi  chimici  tentati  da 
Lcurel  hanno  dati  resultali  negativi  intorno  al 
riconoscere  V  esistenza  del  pus  nel  sangue. 

Eccovi  dunque  reso  pienamente  aperto 
come  la  presenza  del  pus  nel  sangue  in  circo- 
lazione fino  ad  oggi  non  si  può  dire  che  sia 
veramente  coBtalata  nè  pei  caratteri  fisici  di 
qucslo  sangue  ,  nè  per  l'osservazione  mi- 
croscopica, nè  per  l'analisi  chimica.  Se  si 
hanno  fatti  ben  costatali  di  esistenza  di  pus 
nel  sangue  sono  unicamente  quelli  in  cui 
il  pus  si  è  potuto  riconoscere  alla  sem- 
plice ispezione;  e  non  so  meglio  suggellare 
lutto  quello  che  si  è  dello  fin  qui  intorno 
a  questo  rilevante  problema  che  con  le  pa- 
role di  Donne.  »  Non  avvi  soggetto  che  sia 
stato  più  studiato  di  questo,  ed  io  l'ho  esami- 
nato, per  la  mia  parte,  un  gran  numero  di 
volle;  non  avvene  uno  che  sia  più  impor- 
tante, e  che  meriti  più  grandemente  l' atten- 
zione del  fisiologo  e  del  medico  ;  ma  disgra- 
ziatamente, non  avvi  questione  che  sia  meno 
aVanzata  quanto  quella  che  s'aggira  intorno  ai 
mezzi  di  riconoscere  la  presenza  del  pus  nel 
sangue,  di  costatare  il  miscuglio  dei  globuli 
purulenti  coi  globuli  sanguigni  ;  venti  volle 
io  ho  creduto  il  problema  rischiaralo  al  punto 
di  essere  sciolto,  e  sempre,  dopo  un  esame 
profondo,  ho  dovuto  rinunziare  alla  speranza 
di  vincere  la  difficoltà  che  presenta  questo  sog- 
getto; ed  in  fatti  la  difficoltà  è  tale,  è  così  ine- 
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metodo  Ji  Donni  sostituendo  all'ammoniaca  l'acqua, 
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retile  alla  costituzione  medesima  delle  due  so- 
stanze che  ti  tratta  di  analizzare,  che  sembra 
sempre  più  insormontabile,  a  misura  che  meglio 
si  riconosce  la  materia  «  '.  Qui  si  vuole  av- 
vertire che  questa  scoraggiante  conchiusionc 
dei  Donne  è  relativa  allo  stato  attuale  della 
scienza,  ma  con  essa  non  si  vuole  indicare 
che  il  costatare  la  presenza  del  pus  nel  sangue 
debba  essere  sempre  una  disperata  impresa. 
Noi  dobbiamo  restare  nel  dubbio  sulla  pre- 
senza materiale  del  pus  nel  sangue  in  circo- 
lazione, perchè  i  nostri  mezzi  di  analisi  non 
sono  giunti  ancora  a  quel  punto  che  valgano 
a  costatarlo  in  una  maniera  rigorosa.  Dei 
nuovi  lavori,  delle  nuove  ricerche  sono  an- 
cora necessarie  per  giungere  ad  una  ben  ri- 
schiarata dimostrazione.  Attendendo  la  perfe- 
zione dei  mezzi  alti  a  soltoporci  per  via  di 
fatto  il  pus  mescolato  al  saugue,  si  può  te- 
nere in  gran  conto  un  fenomeno  avvertilo 
specialmente  dal  Rérard,  e  che  si  mioI e  col- 
locare fra  le  cose  che  presenta  l' autopsia 
di  coloro  che  perirono  per  infezione  puru- 
lenta: questo  fenomeno  è  l' odore  particolare 
di  cui  sono  penetrate  tutte  la  parti  del  corpo, 
anche  quelle  che  sembrino  compiutamente 
sane  Bérard  avendo  estratto  un'  occhio,  il 
cuore .  la  lingua ,  qualche  porzione  della 
base  del  cranio,  una  mano ,  un  piede  con  lo 
scopo  di  studiare  l' anatomia  di  questi  tessuti, 
sebbene  essi  non  fossero  stati  messi  a  contat- 
to col  pus  dell'ascesso  o  della  piaga,  sebbene 
fossero  stati  estratti  con  precauzione,  con  istru- 
menti  puliti  ec.  pure  egli  era  colpito  dall'o- 
dore straordinario  che  queste  parti  esalavano, 
ed  era  l'odore  degli  ascessi  metastatici,  era  l'o- 
dore del  pus  della  piaga.  Certo  che  una  prova 
dell'  esistenza  del  pus  nel  sangue  non  si  po- 
trebbe avere  di  questa  migliore.  Il  sangue  è 
quello  che  impregna  tutte  la  parti  del  mede- 
simo principio  odorante 

11  nostro  studio  è  arrivato  a  tal  punto, 
che  tutta  la  parte  discernibile  del  fatto  ci  è 
schierata  innanzi.  Esponendo  i  sintomi  della 
malattia  in  questione,  e'ic  rivelazioni  che  fino 
ad  ora  ci  ha  fatte  l'anatomia  patologica  in- 
torno a  questo  punto,  noi  abbiamo  radunata 
la  materia  bruta,  la  quale  aspetta  di  essere 
fecondata  dallo  spirilo  che  ora  vi  si  cunvien 
fare  penetrare,  onde  vedere  s'è  possibile  di 
spiegare  con  una  qualche  dottrina  il  mecca- 
nismo della  formazione  degli  ascessi  mul- 
tipli. 

I  chirurghi  dei  secoli  passati  quando  os- 
servavano che  in  conseguenza  delle  ferite,  o 
delle  operazioni  chirurgiche,  oppure  nello  stato 
puerperale  comparivano  delle  raccolte  puru- 
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lente  in  diverse  regioui  del  corpo,  non  erano 
compresi  da  meraviglia,  perchè  essendo  essi 
dominati  dalle  dottrine  umoristiche,  il  feno- 
meno rientrava  bene  sotlo  alle  loro  leggi, 
per  le  quali  si  ammetteva  che  il  pus  fosse 
trasportato  dalla  superficie  suppurante  per 
mezzo  degli  assorbenti,  e  quindi  depositati» 
là  dove  si  osservava  raccolto,  lo  non  dirò  di 
Marchetti ,  il  quale  fermandosi  specialmente 
sugli  ascessi  del  fegato,  conseguenza  delle  fe- 
rite del  capo,  pretendeva  che  vi  fosse  un  tra- 
gitto diretto  dalla  testa  al  petto.  Morgagni 
però,  il  quale  confutò  la  dottrina  del  Mar- 
chetti ,  vide  chiaramente  nella  circolazione  la 
maniera  con  cui  le  particelle  purulente  pas- 
savano altrove  dalle  ferite,  dalle  ulceri,  dagli 
ascessi  ec.  '.  In  G.  L.  Petit,  nelle  Memorie 
dell'Accademia  di  Chirurgia,  ritroviamo  pure 
come  una  opinione  stabilita,  contro  la  quale 
non  si  sospetta  neppure  che  debba  sorgere 
un  dubbio,  il  refluire  del  pus  dalle  piaghe  nel 
sangue,  il  suo  andare  poscia  a  deporsi  nel  fega- 
to o  nei  polmoni-  Boerhaave  ha  un  aforisma 
nel  quale  l' assorbimento  del  pus  è  cosa  stabi- 
lita nella  maniera  la  piò  certa.  «  Se  il  pus  sog- 
giorna lungo  tempo  in  un  luogo  chiuso  si 
altera,  diventa  acre,  si  putrefa,  consuma,  cor- 
rode le  parti  vicine,  e  pel  suo  peso,  la  sua 
quantità,  i  suoi  movimenti,  si  scava  delle  si- 
nuosità e  delle  fistole  in  differenti  luoghi , 
e  si  fa  strada  pel  retto;  ossivero,  la  sua  parte 
la  più  sottile ,  una  volta  dissipata,  esso  dà 
luogo  a  degli  indurimenti,  specialmente  in 
vicinanza  delle  glandulc;  ossivero  «io  è  assor- 
bito dalle  rene ,  dai  linfatici  o  dell*  estremità 
carrate  dei  vati,  ti  mescola  ai  sangue,  t'al- 
tera, ti  riunì  tee  in  fuochi  in  mezzo  dei  vi- 
teeri,  disordina  altamente  le  funzioni,  e  de- 
termina del  le  gravi  malattie*.»  Van-Swieten 
non  dubitava  punto  che  il  pus  assorbito  dalle 
vene,  si  mescolasse  al  sangue  e  fosse  deposto 
nelle  differenti  parti  del  corpo;  ed  avverte  ch'è 
per  questo  riassorbimento  che  periscono  tanti 
operati  in  conseguenza  delle  amputazioni  e 
di  altre  grandi  operazioni  chirurgiche.  Con- 
tenti i  medici  ed  i  chirurghi  di  questa  spie- 
gazione non  cercarono  più  oltre,  e,  se  que- 
ste raccolte  purulente  destarono  una  qualche 
attenzione,  furono  quelle  che  comparivano  al 
fegato  dopo  le  ferite  e  le  fratture  del  capo; 
per  questa  sola  specie  molli  medici  si  ado- 
perarono, ed  immaginarono  diverse  ipotesi 
piò  o  meno  ragionevoli,  e  delle  quali  diremo 
esponendo  le  lesioni  del  capo.  Allorquando 
alle  dottrine  umoristiche  successero  quelle 
del  solidismo,  gli  spirili  non  si  acquietarono 
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LI.  5  *3. 

*  \  an  Siriana,  Comment,  in  aj»b.  406. 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 

più  nell'  idea  del  trasporlo  materiale  del  pus 
nel  torrente  circolatorio  e  nella  sua  deposi- 
zione. Boyer,  che  scrisse  sotto  l' influenza 
del  solidismo,  tiene  un  linguaggio  ,  il  quale 
mostra  come  tra  la  fine  del  secolo  passato  , 
ed  il  principio  del  presente,  ogn'  idea  della 
re  flussione  del  pus  era  bandita.  Tutto  1'  ap- 
paralo fenomenale,  da  noi  esposto,  e  che  ca- 
ratteri/7  1  la  malattia  di  cui  trattiamo,  non  e 
la  conseguenza  dell'  assorbimento  del  pus, 
dice  Boyer,  come  voleano  gli  antichi,  perchè 
vedevano  che  il  pus  si  sopprime  nella  piaga, 
ma  la  soppressione  del  pus  viene  in  .conse- 
guenza dello  stalo  generale  morboso.  Gli 
ascessi  interni  al  fegato,  al  polmone  ec.  non 
sono  formati  dal  pus  che  si  è  trasportato 
dalle  piaghe,  ma  bensì  sono  la  causa  che  la 
suppurazione  si  sopprima  nella  piaga.  È  la 
causa  che  si  è  presa  per  effetto,  quando  si 
sono  attribuiti  al  reflusso  del  pus,  perchè 
questi  ascessi  non  si  discuoprono  ordinaria- 
mente che  dopo  la  morte  del  malato,  si  for- 
mano così  insensibilmente ,  che  s'  ignora 
del  tutto  il  tempo  della  loro  formazione- 

Nella  scuola  di  Brown  non  si  ammisero  me- 
tastasi ,  e  non  vi  era  di  trasporto  da  un 
punto  ad  un'  altro  se  non  che  l' orgasmo , 
l'aumentata  azione  dei  solidi  in  quelle  parti 
che  consuonavano  con  quella  primitivamente 
ammalata,  e  le  raccolte  del  pus  che  si  ritro- 
vavano nei  polmoni,  nel  fegato  ec.  non  erano 
altro  che  la  conseguenza  dell'  infiammazione 
destatasi  in  questi  organi,  perchè  su  di  essi 
erasi  trasportato  I'  orgasmo  morboso.  «  Si 
studiarono  principalmente  nel  sistema  mem- 
branoso, dice  Tommasini,  e  nel  nervoso  le 
leggi  della  simpatica  aflinità  e  della  consen- 
sione  delle  parti.  La  consonanza  delle  une , 
l'antagonismo  delle  altre,  la  cospirazione  di 
movimenti  simultanei  od  alterni,  che  prepa- 
rava in  Italia  il  sentiero  alle  ingegnose  idee 
di  Erasmo  Darwin  sulle  associazioni  dirette 
ed  inverse,  e  sulle  calenazioni  morbose,  eb- 
bero al  progredire  dei  lumi  più  facile  acco- 
glimento, di  quello  che  aver  potessero  le 
immaginate  acrimonie.  » 

E  questo  linguaggio  adoperava  il  Tom- 
masini parlando  delle  metastasi  in  genere , 
che  riguardo  alle  raccolte  purulente  nei  vi- 
sceri in  caso  di  un  ferita  in  suppurazione, 
egli  intende  senza  il  concetto  di  metastasi 
come  risvegliandosi  universale  flogistica  in- 
fiammazione ,  o  febbrile  affezione  in  chi  a- 
vesse  piaga  gemente  in  una  gamba,  accendere 
si  possano  interni  processi  flogistici,  alti  a  ge- 
nerare secrezioni  marciose  senza  prendere 
in  prestilo  la  forma  morbosa ,  e  la  materia 
dalla  gamba  che  si  asciugò.  1  In  Francia  la 
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scuola  di  Pinci  e  di  Broussai*  aveano  pure 
bandita  ogni  idea  di  metastasi  ;  Desault  ri- 
guardava questi  ascessi  come  la  conseguenza 
del  disordine  eccitato  da)  sistema  nerven  ; 
Larrcy  seguiva  le  medesime  idee,  vedeva  l'ef- 
fello  di  una  simpatia  morbosa,  senza  però  ne- 
gare la  possibilità  di  una  metastasi. 

Hunler  non  credeva  alla  metastasi  ed  e- 
rano  solamente  le  azioni ,  le  sensazioni ,  0 
le  infiammazioni  che  si  traslocavano ,  se- 
condo eh'  egli  ne  pensava ,  e  negava  |il  Ira- 
sporto  del  pus  come  fatto  esistente  e  co- 
me fatto  possibile,  e  le  idee  di  Hunter,  co- 
me osserva  Arnott,  impedivano  probabilmente 
i  patologi  ed  i  chirurghi  inglesi  di  portare 
nuovamente  la  loro  attenzione  sugli  ascessi  vi- 
scerali. Tuttavia  alcuni  spirili,  anche  in  mezzo 
all'universale  disistima  delle  metastasi,  non 
cessarono  di  averle  fra  le  verità  le  più  di- 
mostrate, ed  i  nostri  Assalini  e  Monteggia 
ne  professarono  ampiamente  l'esistenza;  e 
quesf  ultimo  ci  lasciò  scritto  :  «  Intendiamo 
per  metastasi  il  vero  trasporlo  materiale  di 
un'umore  viziato  dall'una  all'altra  parte  c 
dall'  esterno  all'  interno.  Nè  solo  da  un  tu- 
more chiuso,  ma  anche  da  piaghe  aperte  al 
di  fuori  si  può  fare  assorbimento,  e  quindi 
deposilo  altrove  di  quella  materia;  e  vidi  per- 
fino da  corpi  putridi,  semplicemente  altigui 
al  corpo  e  ad  esso  estranei,  venire  attratto 
del  putridume ,  che  cagionò  metastasi  interne 
e  lontane.  A  questo  modo  osservai  perire 
delle  puerpere  per  la  placenta  ritenuta  ed 
imputridita  nell'utero,  e  qualche  donna  per 
polipi  uterini  legati  in  vagina,  e  restativi  a 
marcire  specialmente  se  tardano  a  staccarsi.  » 

Ma  la  questione  delle  metastasi  in  genere 
nou  deve  essere  lo  scopo  di  questa  Lezio- 
ne: io  vi  debbo  qui  ragionare  del  meccanismo 
della  formazione  degli  ascessi  multipli.  Il 
solidismo  adunque  toglieva  che  le  dottrine 
umorali  si  prestassero  alla  interpretazione  di 
questi  ascessi.  Avenne  però  che  il  Velpean 
verso  il  1823  richiamasse  l' attenzione  dei 
medici  sugli  ascessi  multipli,  e  tentò  di  far 
rivivere  la  dottrina  della  metastasi,  attribuen- 
do la  formazione  degli  ascessi  multipli  al- 
1  assorbirne!! lo  del  pus  in  natura  ed  al  tra- 
sporto di  questo  liquido  nella  circolazione 
sanguigna;  ond'  è  che  a  quell'epoca  disse 
l'infaticabile  Vclpeau  :  «  non  solamente  i 
materiali  del  pus  sono  assorbiti  e  riportati 
in  circolo  con  la  massa  fluidi  a  nei  solidi  che 
gì'  irrita  più  o  meno,  ma  ancora  il  pus  islesso 
può  essere  preso  tutto  formato  nel  fuoco  ove 
si  ritrova  accumulalo  in  grande  quantità,  e 
percorrere  così  i  canali  vascolari  per  essere 
depositato  nei  tessuti  dei  differenti  organi.  » 
Ma  non  è  vero  'che  il  solo  Vclpeau  abbia 
latta  rivivere  l'antica  dottrina  .  anzi  pel  ri- 
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portalo  brano  delle  istituzioni  Chirurgiche 
di  Monleggia,  che  fìn  dal  1810  fu  scrìtto, 
come  si  è  detto,  nella  mente  di  alcuni  medici 
la  dottrina  dell'  assorbimento  del  pus  non  è 
mai  scaduta,  ed  il  Ribes  nel  1814  in  una 
memoria  presentata  alla  Società  medica  di 
emulazione,  formulava  l'assorbimento  del  pus 
fatto  dalle  vene ,  eseguito  dall'  alterazione  del 
sangue.  Rimane  però  sempre  vero  che  il  Vel- 
peau  contribuì  grandemente  ad  invogliare  i 
patologi  in  questa  sottile  ricerca  ed  a  popo- 
larizzare  un'  idea  la  quale  non  era  grande- 
mente in  corso  nel  commercio  scientifico,  e 
fu  dopo  il  Velpeau  che  Rlandin  con  nuovi 
fatti  e  ragionamenti  appoggiò  la  metastasi 
purulenta ,  e  così  questi  due  chirurghi  get- 
tarono i  germi  dei  molli  lavori  che  poscia 
furono  pubblicali  intorno  a  questo  soggetto 
per  opera  di  Brechel,  Marcchal,  Cruveilhier, 
Dance,  Tessier,  Piorry,  Castelnau,  Ducrest 
e  moltissimi  altri,  e  tutti  riuniti  hanno  ridotta 
la  scienza  a  tal  punto  eh'  essa  interamente 
riposa  nell'  opinione  antica  dell'  umorismo;  e 
tiene  per  fermo  che  una  depravazione  del 
sangue  presieda  agli  ascessi  multipli,  ed  agli 
accidenti  formidabili  che  li  accompagnano- 
L'  accordo  dai  patologi  odierni  intorno  a  que- 
sto punto  non  è  rotto  se  non  che  dalla  in- 
terpretazione del  modo  col  quale  accade  que- 
sta inquinazione  dell'umore  sanguigno,  se  pel 
passaggio  del  pus  nel  torrente  circolatorio, 
o  per  una  tale  inquinazioue  per  cui  il  san- 
gue si  converte  in  pus,  e  quelli  che  ammet- 
tono la  miscela  del  pus  col  sangue  non  s'ac- 
cordano nell  assegnare  i  fonti  di  questo  pus, 
imperocché  gli  uni,  come  Velpeau  ed  i  fau- 
tori delle  metastasi,  conservano  l' idea  del- 
l' assorbimento  del  pus  nel  fuoco  purulento, 
gli  altri  opinano  che  la  presenza  del  pus  nel 
sangue  deriva  non  dal  pus  raccolto  alla  su- 
perfìcie di  una  ferita,  ma  bensì  dal  pus  che 
è  separalo  alla  superficie  interna  delle  vene, 
sotto  l' impero  di  una  infiammazione  di  que- 
sti vasi  medesimi.  Dance,  il  quale  è  stalo 
uno  dei  primi  a  professare  questa  flebite,  così 
si  esprime:  «  Non  è  impossibile  che  il  pus 
separato  da  una  vena  infiammala ,  e  traspor- 
talo negli  organi,  concorra  distintamente  da 
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se  solo  ad  una  generazione  purulenta  » .  Cru- 
veilhier poi  pensa  essere  rigorosamente  di- 
mostrato che  gli  ascessi  viscerali,  che  tuUe 
le  infiammazioni  consecutive  alle  ferite  ed 
alle  grandi  operazioni  chirurgiche  sono  delle 
{Ictnii  capillari.  Il  pus  una  volta  mescolato  al 
sangue  non  è  più  pus,  ma  si v vero  un  corpo 
irritante:  esso  produce  la  flebite  nei  capillari. 
E  prima  di  Dance  e  Cruveilhier,  il  sig.  dott. 
Gio.  Bahsia  Bellini  scrisse  nei  Commenti 
falli  alla  traduzione  della  storia  dei  vasi  lin- 
fatici di  Mascagni:  *  Le  Metastasi  che  io 
chiamerei  spurie,  non  possono  succedere  che 
per  un  riassorbimento  di  pus,  il  quale  por- 
tato mal  modificato  nel  torrente  della  circo- 
lazione, guasti  la  massa  del  sangue,  ne  al- 
teri le  separazioni,  e  risvegli  così  dei  pro- 
cessi inflammalorii  e  dei  nuovi  corsi  di  sup- 
purazione nelle  parti  che  sono  alla  flogosi  ed 
alla  suppurazione  maggiormente  predispo- 
ste »  ».  Se  il  concetto  del  Dottor  Bellini  fosse 
stato  formulato  con  le  parole  flebite,  pioemia 
o  con  qualche  altra  locuzione,  questo  autore 
non  sarebbe  forse  rimasto  dimenticato. 

Intanto  proseguendo  nel  nostro  studio  e 
da  avvertire  che  la  flebite  tolta  a  spiegazione 
degli  ascessi  multipli,  nel  tempo  che  si  ac- 
corda con  le  dottrine  degli  umoristi  in  quanto 
alla  inquinazione  del  sangue  per  mezzo  del 
pus,  conviene  d'altra  parte  coi  solidisti  ammet- 
tendo che  il  pus  degli  ascessi  metastatici 
prenda  origine  nel  punto,  ove  si  discuoprono, 
poiché  sarebbero  i  capillari  della  parte  in  cui 
esiste  l'ascesso,  che  per  essere  siati  infiam- 
mali dal  pus  che  circola  danno  la  secrezione 
purulenta  in  tanta  copia  per  quanta  se  ne 
ritrova  nell'ascesso. 

Fatta  così  rapidamente  la  storia  delle  vi- 
cissitudini subite  dalle  varie  opinioni,  le  quali 
regnarono  intorno  alla  genesi  degli  ascessi 
multipli,  e  dato  il  prospetto  delle  diverse 
dottrine  proposte  per  ispiegarli,  ci  rimane  ora 
ad  esaminare  il  valore  di  esse  dottrine,  dei 
ragionamenti  e  dei  falli,  sui  quali  si  sono 
esse  sostenute ,  per  essere  poscia  in  grado 
di  scegliere  quella  che  si  concilia  le  proba- 
bilità maggiori. 
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Intraprendi' mio  la  disamina  che  ci  siamo 
proposta  nella  passala  Lezione ,  io  vi  debbo 
condurre  direllamenle  sul  campo  dell'umo- 
rismo, poiché,  siccome  io  disopra  vi  ho  detto, 
le  dottrine  intorno  agli  ascessi  multipli  cam- 
minano oggi  per  questa  via,  e  voi  sapete  che 
mio  ufficio  è  di  esporvi  i  dogmi  correnti;  ma 
non  è  sola  legge  di  ufficio  che  a  ciò  mi  con- 
duce ,  io  qui  sopprimo  la  discussione  di 
quelle  spiegazioni  sugli  ascessi  multipli,  che 
fondano  loro  radici  nel  solidismo  ,  perchè 
coi  consensi  simpatici  tra  organi  ove  spesso 
non  se  ne  possono  ritrovare,  con  le  affezioni 
secondarie,  coi  trasporti  dell'irritazione,  delle 
azioni  morbose  e  simili  altre  spiegazioni ,  la 
questione  rimane  assai  più  difficile  a  scio- 
gliersi, o  si  lenta  farlo  con  sentenze  arbi- 
trarie; nel  mentre  che  quelle  dottrine  sem- 
plici e  naturali  che  aveano  colpito  lo  spirilo 
dei  nostri  antichi,  e  per  le  quali  si  ammette 
una  corruzione  del  sangue  si  prestano  in  una 
maniera  soddisfacente  alle  teorie  degli  ascessi 
multipli.  Non  crediate  però  che  l' interpreta- 
zione di  questi  casi  patologici  non  lasci  molle 
incognite:  pur  troppo  non  si  può  vedere  la 
ragion  netta  di  molte  cose  relative  a  questo 
punto  di  patologia,  il  quale  forma  sempre  una 
delle  malattie  le  meno  conosciute! 

E  prima  si  vuole  liberato  il  cammino  da 
una  tona  accarezzala  dal  Dupuylren.  il 
quale  considerava  gli  ascessi  multipli  come 
l'evoluzione  di  tubercoli  preesistenti.  Du- 
puylren opinava  che  in  quegl' individui  sui 
quali  si  ritrovano  i  depositi  purulenti  multi- 
pli esistessero  dei  tubercoli  impercettibili , 
in  embrione  per  così  dire ,  e  che  la  circo- 
stanza di  una  vasla  ferita  facesse  si  che  que- 
sti tubercoli  prccsistcnli  si  sviluppassero,  tal- 


ché questi  ascessi  non  sarebbero  altro  che 
tubercoli  acuti.  Morgagni  già  chiamava  spesso 
questi  ascessi,  specialmente  del  polmone,  col 
nome  dì  tubercoli,  e  rammenta  come  nelle  ne- 
croscopie  dei  feriti  credea  di  vedere  tubercoli 
passati  allo  stato  di  ascesso  '.  Questa  dottrina 
è  stala  meno  accreditala  delle  altre  ,  e  in 
prima  bisogna  distinguere  alcuni  casi  speciali; 
finché  Dupuylren  dice  che  in  conseguenza 
delle  grandi  operazioni,  fatte  per  affezioni 
scrofolose  o  cancerose  esterne,  si  ritrovano 
all'  autopsia  i  tubercoli  cancerosi,  o  più  spesso 
i  tubercoli  scrofolosi  attualmente  in  suppu- 
razione, non  è  sul  terreno  degli  ascessi  mul- 
tipli, e  non  si  riporta  a  quei  casi  nei  quali 
le  ferite  e  le  operazioni  cadono  sopra  indi- 
vidui pieni  di  salute,  e  tuttavia  possono  es- 
sere seguile  dagli  ascessi  multipli.  Non  bi- 
sogna dunque  confondere,  come  poi  lo  stesso 
Dupuylren  avverte,  questi  deposili  e  queste 
infiltrazioni  purulente  con  le  malattie  cance- 
rose e  coi  tubercoli.  Sebbene  poi  i  tuber- 
coli possano  essere  latenti ,  non  è  facile  di 
ammettere  che  queste  produzioni  esistano  in 
alcuni  organi  dove  non  s  incontrano  che  as- 
sai raramente,  e  come  si  è  fatto  osservare , 
al  più  la  teoria  potrebbe  valere  per  gli  a- 
scessi  metastatici  dei  polmoni.  Molte  osser- 
vazioni di  anatomia  patologica  mostrano  è  vero 
che  spesso  questi  ascessi,  come  si  è  detto, 
si  manifestano  in  principio  sotto  forma  di  un 
nocciolo  duro  e  rotondo  che  assomiglia  ad 
un  tubercolo  al  perìodo  di  crudità,  ma  al- 
l' inversa  dei  tubercoli  essi  occupano  prin- 
cipalmente la  base  dei  polmoni ,  e  non  ne 
Invadono  la  sommità  se  non  tardi.  Si  con- 
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chiuda  adunque  che  duo  si  esclude  nei  pol- 
moni  o  nei  visceri  qualunque  altra  suppura- 
zione fuori  di  quella  significante  l'ascesso 
multiplo:  vi  possono  pur  troppo  essere  ma- 
lattie preesistenti,  le  quali  si  svolgono  furiosa- 
mente dopo  una  ferita  qualunque,  ed  i  chirur- 
ghi sanno  quante  precauzioni  debbono  usare 
prima  di  accingersi  ad  una  operazione,  onde 
assicurarsi  della  integrità  dei  visceri;  e  tutti  i 
pratici  non  dimenticano  che  le  infiammazioni 
croniche,  che  preesislono  alle  grandi  ferite  ed 
alle  grandi  operazioni,  e  di  cui  l'esistenza  è 
manifestala  da  punii  dolenti,  da  una  febbre 
lenta  insensibile,  dall'  azione  delle  parli  che 
ne  sono  la  sede,  e  soprattutto  dalle  tracce 
di  lesioni  organiche  antiche,  determinano 
spessissimo  dopo  le  grandi  ferite  e  le  grandi 
operazioni  delle  vaste  suppurazioni  interne. 
Sembra  in  questi  casi  aggiunge  il  Dupuytren 
che  l'infiammazione,  rimasta  fino  allora  allo 
stalo  cronico  e  latente ,  passi  tutto  ad  un 
tratto  allo  stalo  acuto  '•  Procedendo  ora 
nella  ricerca  dell'origine  e  della  causa  degli 
ascessi  multipli ,  sotlo  due  punti  di  vista  si 
presenta  la  somma  delle  questioni. 

1.  "  Questioni  relative  all'azione  del  pus 
presente  nel  sistema  sanguigno:  cioè  se  real- 
mente il  pus  in  circolazione  sia  capace  di 
produrre  tutta  quella  serie  di  fenomeni  che 
costituiscono  i  sintomi  della  malattia  in  di- 
scorso e  le  alterazioni  che  mostrano  le  au- 
topsie. 

2.  °  Questioni  relative  al  modo  d  introdu- 
rr! pus  ucl  sangue,  una  volta  che  sia 

la  sua  presenza  in  questo  fluido,  o 
ohe  sia  tenuto  come  il  primo  movente  di  lulla 
la  scena  morbosa. 

Boyer  non  solamente  niegava  il  trasporto 
materiale  del  pus  dalla  superficie  suppurante 
in  un  ascesso  metastatico,  ma  di  più  avan- 
zava che  non  sapea  concepire  come  un  pus, 
il  quale  non  ha  provata  alterazione  veruna , 
refluendo  nella  economia  anima  e,  possa  dar 
luogo  ad  accidenti  cosi  funesti,  quanto  quelli 
che  accompagnano  ordinariamente  la  soppres- 
sione della  suppurazione,  e  specialmente 
produrre  degli  ascessi  interni.  Secondo  Bo- 
yer  adunque  ancorché  esistesse  il  pus  nel 
sangue  esso  vi  rimarrebbe  innocente.  Hun- 
ti  r  ancora,  oltre  al  neg.ire  il  trasporto  del  pus, 
negava  ancora  che  dato  questo  assorbimento 
esso  fosse  seguitato  dai  funesti  effetti  che 
vengono  attribuiti  al  pus  introdotto  nel  tor- 
rente circolatorio:  vi  sono  chirurghi,  i  quali 
dimorano  ancora  in  questa  opinione,  ed  ammet- 
tono di  più  che  il  pus  si  ammalizzì  ;  così  il 
Doli.  Bellini  nelle  sue  Metastasi  afferma  che 
la  marcia,  essendo  il  risultato  della  fusione 
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e  decomposizione  delle  carni  i,  piogenia  ben 
lontana  dai  comuni  pensamenti  del  giorno  ), 
deve  essere  alterabile ,  assimilabile  e  muta- 
bile in  sangue  '.  Non  vi  sono  al  certo  sode 
ragioni  per  ammellere  qucsla  dottrina ,  c 
tutto  ci  autorizza  a  conchiudere  con  Vogel 
e  coi  migliori  patologi  che  il  pus  una  volta 
formalo  deve  uscire  dal  corpo.  Da  un  corpu- 
scolo di  pus  non  può  uscire  veruna  organiz- 
zazione, i  globuli  del  pus  sono  incapaci  di 
uno  sviluppo  ulteriore;  essi  non  costituiscono 
un  passaggio  a  formazioni  di  un'ordine  più 
elevalo.  La  marcia  adunque  non  è  assimila- 
bile, nè  mutabile  in  sangue. 

Se  attendiamo  ai  fatti  clinici  noi  non  ab- 
biamo una  dimostrazione  diretta  ed  irrevoca- 
bile della  nociva  influenza  del  pus  introdotto 
nella  economia.  Io  vi  ho  detto  altrove  come 
dei  vasti  ascessi  si  sieno  veduti  sparire  senza 
danno  dell  infermo  (Vedi  Del  Flemmone  e 
delli  Ascessi:  Lezione  seconda)  e  per  tal  gui- 
sa si  potrebbe  appoggiare  l'opinione  del 
Boyer. 

Nei  casi  di  pleurisia  con  stravaso  si  può 
osservare  la  diminuzione  e  la  sparizione  com- 
pirla di  questa  raccolta-  Eppure  la  cavità  è 
chiusa,  a  Che  accade  in  questo  caso,  dice 
Lebert?  La  materia  dello  stravaso  è  compo- 
sta di  globuli  di  pus  e  di  un  siero  mollo  fi- 
brinoso. La  fibrina  si  mostra  sotlo  forma  di 
larghi  coaguli  che  imprigionando  una  quan- 
tità notevole  di  globuli  di  pus  costituiscono 
le  false  membrane.  Tutte  queste  materie  per- 
dono da  prima  le  loro  parti  le  più  liquide, 
le  quali  sono  assorbite  dai  capillari  intalli 
della  pleura,  o  dai  vasi  di  nuova  formazio- 
ne ...  .  dopo  T  assorbimento  delle  parti  li- 
quide primitivamente ,  i  globuli  del  pus  si 
liquefando  a  loro  torno,  si  disgregano  da 
prima  in  granuli,  e  quindi  in  un  liquido  quasi 
omogeneo ,  per  poscia  sparire  interamente. 
La  fibrina,  la  quale  rimane  l'ultima,  perde 
pure  (ulte  le  sue  parti  liquide,  e  si  riduce 
a  quelle  espansioni  di  cellulare  che  costitui- 
scono le  aderenze  fra  la  pleura  costale  e 
quella  polmonale.  E  tuttavia,  se  i  malati  non 
sono  tubercolosi,  sopravvivono  a  tulio  que- 
sto lavoro  che  spesso  si  prolunga  per  qual- 
che mese  ».  Lebert  fa  pure  osservare,  a  pro- 
posito degli  ascessi  riassorbiti  senza  essersi 
aperti  al  di  fuori,  che  il  loro  interno  rimane 
riempilo  di  una  materia  densa ,  che  si  pren- 
derebbe a  primo  aspetto  per  sostanza  tuber- 
colosa; ma  nn  accurato  esame  dimostra  che 
è  pus  concreto  le  cui  parti  liquide  sono  state 
riassorbite.  Di  più  lo  stesso  Lebert  ha  costa- 
tato, per  via  di  esperimenti  diretti  sugli  .ani- 
mali? che  l'assorbimento  del  pus  non  pro- 
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voca  i  segni  dell'  infezione  purulenta,  e  che, 
se  s'introduce  del  pus  in  una  delle  grandi 
cavità  splanniche,  il  suo  assorbimento  non 
produce  gli  accidenti  d' infezione ,  ma  sola- 
mente gli  effetti  d' irritazione  ,  come  lo  fa- 
rebbe qualunque  altra  sostanza  irritante.  Al- 
l' autopsia  degli  animali  non  ba  ritrovato  al- 
tri segni  che  quelli  proprii  dell'  infiammazio- 
ne della  sierosa,  nella  quale  il  pus  era  stato 
artificialmente  insinuato. 

D' Arcet  ha  promulgata  una  teoria  sul  rias- 
sorbimento del  pus  degli  ascessi ,  la  quale 
ha  molta  sembianza  di  probabilità.  D"  Arcet 
ha  osservato  che  si  ritrovava  1'  albumina  nelle 
urine  degl'  individui  che  soccombono  in  con- 
seguenza dell'  infezione  purulenta;  quindi  ha 
avuta  occasione  di  ritrovare  questo  principio 
nella  secrezione  urinaria  degl'  individui  che 
presentavano  dei  fenomeni  di  assorbimento 
spontaneo  degli  ascessi.  Ecco  la  sparizione  di 
un'affezione  conosciuta,  coesistente  con  la 
comparsa  di  un  nuovo  elemento  nelle  urine. 
Ora  si  sa  che  la  sierosità,  la  quale  costituisce 
la  più  gran  parte  del  pus,  contiene  l' albumina, 
ed  è  questo  principio  che  si  ritrova  nel!'  ori- 
na, od  in  altri  termini,  dice  IV  Arcet,  noi  ve- 
diamo l'albumina  sparire  da  un  luogo  per 
comparire  in  un  altro-  La  conclusione,  pro- 
segue l)  Arcet ,  è  semplice  ed  immediata  : 
la  sierosità  del  pus  ripresa  dall' assorbimento 
è  portata  al  di  fuori  dell'  organismo,  ed  esce 
con  le  secrezioni. 

Ma  cosa  accade  della  parte  cremosa  in- 
solubile, che  costituisce  i  globuli  del  pus, 
e  che  il  suo  stato  d' insolubilità  rende  inca- 
pace di  seguire  la  medesima  via?  Dupuy- 
tren,  ed  altri  anatomici  dopo  lui,  hanno  ritro- 
vato nel  luogo,  anticamente  occupato  da  a- 
scessi  freddi  spontaneamente  riassorbiti,  una 
materia  giallastra,  come  grassa  e  resinosa, 
assai  simile  all' adipocera. 

Dopo  ciò  il  D' Arcet  si  accinge  ancora  ad 
esperimentare.  Se,  dopo  avere  rinchiuso  il 
pus  in  una  membrana,  si  colloca  il  tutto  nel 
mezzo  di  un  corpo  assorbente .  si  vede  a 
poco  a  poco  la  cisti  artificiale  diminuire  di 
volume  ;  ed  infine,  quando  tutto  è  comple- 
tamente disseccato,  si  ritrova  nella  membrana 
una  sostanza  giallastra  untuosa  che  presenta 
I'  analogia  la  piò  grande,  per  non  dire  una 
perfetta  identità  con  quanto  si  ritrova  ne- 
gli antichi  ascessi  spontaneamente  riassor- 
biti. 

E  dunque  la  membrana  piogenica  che 
contiene  il  pus  nella  sua  cavità  ,  la  quale  lo 
separa  e  lo  isola  dalle  parti  vicine,  ed  eser- 
cita verso  il  pus  le  sue  proprietà  inaliena- 
bili di  membrana ,  cioè  :  di  operare  la  sepa- 
razione più  o  meno  rapida,  più  o  meno  com- 
pleta, più  o  meno  regolare  fra  le  parti  solu- 
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bili  del  liquido  eh'  essa  racchiude  e  le  sue 
parti  insolubili  ....  tutta  la  sierosità  ripresa 
dagli  agenti  dell'  assorbimento ,  e  respinta 
dall'organismo,  perchè,  fatta  come  corpo  e- 
straneo,  è  portala  al  di  fuori  come  un  corpo 
inorganico  introdotto  direttamente  nella  eco- 
nomia. I  principii  insolubili  del  pus  sono  ri- 
tenuti nella  membrana,  e  dalla  loro  aggrega- 
zione risulta  quella  massa  giallastra  untuosa 
analoga  all' adipocera  che  0' Arcet  ha  ritro- 
vato nella  natura  e  nell'esperienza  '. 

Questo  meccanismo  dell'  assorbimento , 
come  già  vi  dissi,  è  pure  ammesso  dal  Vi- 
dal,  il  quale,  onde  spiegare  l'innocenza  de- 
gli assorbimenti,  considera  la  membrana  pio- 
genica  come  un  filtro  attraverso  del  quale  il 
pus  subisce  una  decomposizione,  per  cui  nel 
torrente  circolatorio  non  entrano  che  gli  ele- 
menti allo  stato  d' isolamento;  e  questo  can- 
giamento toglie  al  pus  ogni  sua  qualità  tos- 
sica per  1'  animale  economia.  Lebert  è  pure 
di  questo  avviso. 

Non  è  dunque  da  ricorrere  a  questi  fatti 
clinici  per  deporre  in  favore  dell'  innocenza 
del  pus  nel  torrente  circolatorio  ;  avvi  una 
grande  differenza  tra  l' assorbimento  del  pus 
pel  lavoro  della  natura  col  quale  si  elimina 
dal  corpo  una  raccolta  marciosa,  c  la  miscela 
diretta  di  quest'  umore  patologico  inalterato 
col  sangue- 
Ma  questi  fatti  sono  negativi;  abbiamo  dei 
falli  clinici  positivi  i  quali  ci  provano  la  fu- 
nesta influenza  del  pus  nella  circolazione  ? 
Bisogna  dire  che  noi  non  abbiamo  a  ri- 
gore tali  falli  da  fornirci  una  dimostrazione 
diretta.  I  falli,  che  ci  potrebbero  dare  dei 
responsi,  sarebbero  quelli  nei  quali  il  pus 
si  è  ritrovato  nel  sangue,  ed  anche  in  que- 
sti casi  vi  rimarrebbe  da  dimostrare  ,  che  i 
fenomeni  morbosi  presentali  dalla  malattia  e 
la  morte  riconoscono  necessariamente  per  ca- 
gione la  presenza  del  pus  nel  sangue;  poi- 
ché moltissime  volte  si  hanno  il  medesimo 
apparalo  morboso,  senza  che  il  pus  siasi  mo- 
strato nel  torrente  circolatorio. 

Onde  avere  una  prova  diretta  della  nociva 
influenza  del  pus  introdotto  nel  sangue,  ai 
sono  intrapresi  degli  esperimenti  iniettando  il 
pus  nelle  vene  dei  bruti,  e  attendendo  al  risul- 
tato, per  rilevare  se  la  serie  dei  fenomeni 
morbosi  che  tien  dietro  a  queste  iniezioni  è 
identica  a  quella  che  costituisce  la 
che  andiamo  studiando. 

I  risultati  di  queste  esperienze  non 
slati  sempre  uniformi;  Dupuylren,  il  quale 
ba  iniettato  delle  grandi  quantità  di  pus  nei 
cani,  dice  di  non  avere  mai  prodotti  dei  de- 
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posili  purulenti  negli  organi  interni,  tjjspard, 
Magendie,  I>  Arcet.  Aran.  Uberi  e  molti  al- 
tri coi  loro  «sperimenti  sono  giunti  pure  a 
questo  risultato:  e  nei  viscvt  i  non  hanno  ri- 
trovalo altra  lesione  patologica  fumi  dcgl'in- 
zupp  unenti .  delle  ecchimosi  e  delle  tracce 
di  stravasi  sanguigni  interstiziali.  I)  ailra  parte 
però  gli  animali  aveauo  presentato  il  treno 
ordinario  dei  vari  accidenti  morbosi  che  ac- 
compagnano la  formazione  degli  ascessi  mul- 
tipli. A  fronte  di  questi  risultali  negativi  che 
la  somma  degli  esperimenti  ha  forniti,  se  si 
analizzano,  Ira  questi  si  ritrova  a  quando  a 
quando  un  qualche  caso  ove  le  tracce  degli 
ascessi  interni  si  sono  manifestate:  così  Me- 
natili e  Bouley  ritrovarono  nel  polmone  dei 
nuclei  nerastri  o  biancastri  di  una  consistenza 
caseosa,  ed  i  gangli  linfatici  sotto-linguali  in- 
filtrati di  un  liquido  citrino,  e  conlenenti  dei 
depositi  purulenti  '.  D'Arcet  dice  di  avere 
osservalo  due  volte  nei  polmoni  delle  pic- 
cole raccolte  di  pus.  Caslelncau  e  Ducrest 
hanno  preso  in  esame  tutti  gli  esperimenti 
pei  quali   si  conchiudeva  che  in  generale 
BOH  si  ottengono  ascessi  multipli  pel  dato 
e  fallo  «Iella  introduzione  diretta  del  pus  nel 
sangue .  e  ritrovano  che  questi  esperimen- 
latori  hanno  trascurate  tutte  quelle  condi- 
zioni che  sono  proprie  a  fare  sviluppare  gli 
ascessi  in  questione.  La  maggior  parte  di  rati 
hanno  licersi  gli  animali  dopo  un  giorno  o  due 
dall'iniezione  del  pus,  il  tempo  massimo  è 
siat  >  tre  giorni,  od  a  questo  proposilo  di- 
cono giustamente  Castelneau  e  Ducrest:  *  co- 
me  non  maravigliarsi  che  questi  autori  non 
abbiano  aperli  i  loro  animali  immediatamente 
dopo  la  loro  iniezione .  e  che  poscia  non 
SÌ6H0  rimasti  sorpresi  di  non  ritrovare  gli 
ascessi  multipli ,  od  anche  una  membrana 
piogeniea  «ià  formala  ».  ?  »  Insomma  gli  espe- 
rimcutalori  uccidevano  troppo  presto  gli  ani- 
mali, perchè  gli  ascessi  multipli  avessero 
eampo   di  formarsi;    c  questi  esperimenti 
hanno  dato  quello  che  potevano  dare,  cioè 
nella  maggior  parlo  hanno  mostrato  uno  stalo 
che  precede  sempre  la  formazione  degli  a- 
scessi  multipli  sull'uomo,  vale  a  dire  le  ec- 
chimosi, lo  quali  sono,  come  altrove  si  è 
dello,  il  primo  grado  degli  ascessi  multipli. 

Castelneau  e  Ducrest  accingendosi  a  que- 
sti esperimenti  videro  che  iniettando  tutto  in 
una  volta  il  pus,  eh'  essi  volevano  introdurre 
nel  sangue,  1'  animale  moriva  troppo  solleci- 
tamente perchè  gli  ascessi  avessero  campo 
di  formarci;  quindi  è  che  il  loro  metodo  di 
l'spcrimoulazionc  consiste  nell'  introdurre  la 
materia  purulenta  a  dosi  refralto ,  ad  inler- 
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valli  diversi,  da  qualche  minuto  di  distanza 
lino  ad  uno  o  più  giorni.  In  questo  modo 
essi  ebbero  in  mente  di  avvicinarsi  di  più 
ai  fenomeni  che  si  possono  supporre  acca- 
dere nalurahnenle  presso  i  malati.  Icani  sot- 
tomessi agli'  c sperimenti  non  furono  giammai 
sacrificali  :  l' iniezione  una  volta  fatta,  erano 
lasciati  liberi. 

Presso  tulli  gli  animali  che  sono  morti  i  ci- 
tati esperimenlatori  hanno  ritrovato  o  ascessi 
multipli  completamente  formati,  quando  la 
durata  della  malattia  e  stata  lunga  ,  o  le  le- 
sioni che  caratterizzano  il  primo  grado  di 
questi  ascessi,  quando  gli  animali  sono  morti 
troppo  presto;  e,  quando  l' animale  ha  vissuto 
un  tempo  intermediario,  essi  hanno  ritrovale 
le  due  lesioni  riunite,  ed  il  passaggio  del- 
l'una all'altra.  I  visceri  nei  quali  si  sono 
ritrovati  più  spesso  questi  ascessi  sono  i  pol- 
moni, quindi  la  milza  ed  i  reni;  il  fegato  ed 
il  cervello  non  ne  hanno  mai  presentati.  Al 
fianco  degli  ascessi  multipli  vi  souo  slate  le 
raccolte  purulente,  le  quali  stabiliscono  una 
nuova  analogia  fra  ciò  che  si  osserva  nell'uomo 
e  ciò  che  si  procura  artificialmente  negli  ani- 
mali: così  nelle  sierose,  pleura,  aracnoide  e 
peritoneo,  vi  esistevano  spesso  delle  raccolte. 

I  insieme  adunque  delle  lesioni  che  si 
producono  espcrimentalmente  coli'  introdu- 
zione del  pus  nelle  vene  è  tale  ebe  stabili- 
sce una  somiglianza  perfetta  fra  i  risultati  del- 
l'esperienza  e  quelli  della  clinica.  Ma  non 
solamente  vi  è  quest'analogia  sotto  il  rap- 
porto anatomico- palo  logico,  e  fra  gli  ascessi 
che  si  possono  determinare  a  volontà,  e 
quelli  che  si  ritrovano  sull'  uomo  :  avvi 
un'altra  analogia,  un'altra  somiglianza  nella 
natura,  nel  cammino ,  e  nella  durata  dei  fe- 
nomeni che  accompagnano  la  formazione  di 
questi  ascessi.  Il  sinloma  il  più  costante, 
ed  il  primo  a  manifestarsi  come  sull'  uomo 
come  sugli  animali  è  il  freddo.  Il  freddo  si 
ripete  moltissime  volte  sugli  animali  sui  quali 
si  producono  gli  ascessi  multipli  arlilìcial- 
mente,  come  quelli  che  si  producono  acci- 
dentalmente sull'  uomo;  1'  abbattimento,  altro 
fenomeno  priucipalissimo  di  questa  malattia, 
si  è  reso  pure  manifesto  sugli  animali.  1  vo- 
miti, le  dejczioni  alvine,  la  sete,  i  fenomeni 
respiratori!  son  pure  slati  studiati,  e,  per 
quanto  la  natura  degli  animali  lo  abbia  per- 
messo, si  è  potuto  rilevare  la  somiglianza  nei 
sinlomi  come  si  è  ritrovala  nelle  lesioni- 
Onde  questi  esperimenti  slieno  a  dimo- 
strare gli  effetti  del  pus  sulla  economia  è 
mestieri  lo  eliminare  altre  influenze,  le  quali 
avrebbero  potuto  dclerminare  il  treno  dei 
fenomeni  morbosi  che  gli  animali  presenta- 
rono; ed  in  prima  si  potrebbe  dire  che  1  o- 
perazione  messa  in  uso  per  1'  iniezione  del 
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pus  ha  potuto  contribuire  all'  esito  funesto  : 
quindi  i  risultati  ottenuti  con  l' iniezione  del 
pus  non  si  poteano  forse  ottenere  con  l'intro- 
duzione d' ogni  altro  corpo  estraneo  nel  siste- 
ma venoso  ?  E  quest'  ultima  considerazione  è 
di  grande  momento ,  poiché,  come  vedremo 
fra  poco,  secondo  che  pensa  il  Cruveilhier, 
«  ogni  corpo  estraneo,  introdotto  in  natura  nel 
sistema  venoso,  determina ,  allorquando  la 
sua  eliminazione  per  gli  emuntorii  naturali 
è  impossibile,  degli  ascessi  viscerali  intera- 
mente simili  a  quelli  che  succedono  alle  fe- 
rite ed  alle  operazioni  chirurgiche  »  In  quanto 
all'influenza  dell'operazione,  Lebert  fa  osser- 
vare che  gli  animali  sopportano  delle  ope- 
razioni ben  più  gravi  delle  incisioni  delle  vene 
e  della  iniezione  fatta  per  esse.  Castclneau 
e  Ducrest  hanno  cercato  con  ogni  cura  di 
non  complicare  gli  effetti  della  sostanza  iniet- 
tata cogli  accidenti  che  avrebbe  potuto  pro- 
durre l' operazione,  e  per  conseguenza  scel- 
sero vasi  superficiali,  facili  ad  isolarsi,  poco 
voluminosi,  lontani  da  organi  Importanti  per- 
chè l' infiammazione  destandosi  non  si  po- 
tesse facilmente  propagare,  com'è  la  vena 
safena  che  sui  cani  si  ritrova  al  disopra  ed 
alla  parte  esterna  del  garetto.  L'operazione 
in  sè  stessa  adunque  non  può  essere  invocata 
come  una  causa  di  morte  degli  animali  sot- 
toposti all'esperimento.  Oltre  a  ciò  gli  ani- 
mali  sui  quali  pel  medesimo  processo  ope- 
ratorio si  è  iniettala  la  semplice  acqua  o  del 
puro  latte ,  hanno  tosto  dopo  I*  operazione 
continuato  a  mangiare,  e  si  sono  presto  ri- 
stabiliti. Lebert  ha  esscrvato  che  la  mede- 
sima operazione  produce  la  morte  più  o  meno 
presto  a  seconda  della  natura  più  o  meno  tos- 
sica della  materia  iniettata.  Gastelneau  e  Du- 
crest hanno  pure  costatato,  che  le  iniezioni  del 
latte,  dell'urina,  del  siero,  del  pus,  dell'acqua 
ec.  non  producono  gravi  sconcerti.  Vi  sono 
delle  sostanze,  come  il  mercurio  metallico, 
i  corpi  pulverulenti  ec,  i  quali  hanno  por- 
tato gli  ascessi  sugli  animali  ai  quali  ne  fu 
fatta  T  iniezione;  ma  noi  vedremo  in  appresso 
che  la  loro  maniera  d' agire  è  considerata  es- 
sere mollo  diversa  da  quella  del  pus.  Pos- 
siamo adunque  conchiudcre  che  i  lavori  espe- 
rimentali  i  meglio  condotti  depongono  che  per 
la  miscela  del  pus  col  sangue  in  circolazione 
sorge  una  malattia  la  quale  ha  strettissimi 
legami ,  analogia  grandissima  con  quella  ca- 
ratterizzata dagli  ascessi  multipli  sull'  uomo: 
di  quindi  evvi  ogni  fondamento  per  credere 
che  tanto  il  morbo  prodotto  csperimental- 
menlc,  quanto  quello  che  si  svolge  acciden- 
talmente nell'uomo,  non  sieno  che  unn  sola 
ed  identica  malattia. 

Con  le  cose  discorse  possiamo  dunque 
conchiiidere  che  il  pus  è  una  sostanza  la 
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quale  mescolala  al  sangue  riesce  noriva  alla 
economia  e  di  più  |  ammorba  sotto  quelle 
forme  che  sono  proprie  degli  ascessi  multi- 
pli. Se  a  questi  risultati  esperimenlali  si  ag- 
giungesse I"  esistenza  del  pus  nel  sangue  de- 
gl  individui  affetti  dalla  maialila  in  discorso, 
non  vi  sarebbe  problema  patologico,  sciolto 
con  più  evidenza  di  quello  degli  ascessi  mul- 
tipli; ma  io  vi  ho  detto  della  somma  diffi- 
colta di  ritrovare  il  pus  nel  sangue:  anzi  per 
molli  ciò  è  disperata  impresa.  Però  questi  ri- 
sultati negativi  della  osservazione,  si  possono 
essi  tenere  come  un  grande  impedimento  per 
stabilire  che  nella  produzione  degli  ascessi 
multipli  vi  sia  un  sangue  inquinato  dalla  mi- 
scela del  pus?  Alcune  considerazioni  in  pro- 
posito io  spero  che  basteranno  a  persuadere 
che  il  non  ritrovare  il  pus  nel  sangue  non  è 
sodo  argomento  per  niegare  che  da  quest"  u- 
raore  patologico  muova  tutta  la  malattia.  In- 
nanzi tratto  è  da  dirsi,  che  l'identità  degli 
effetti  dovendosi  considerare  come  il  migliore 
argomento  in  favore  dell  identità  delle  cause, 
una  volta  che  si  è  osservato  che  là  dove  il 
pus  introdotto  artificialmente  nel  sangue  de- 
terminava ascessi  assolutamente  simili,  e  per 
la  sintomatologia,  e  pei  caratteri  anatomici 
agli  ascessi  multipli,  avvi  ogni  dritto  di  con- 
cludere che  questi  ascessi  riconoscono  la 
loro  origine  dal  pus  mescolalo  col  sangue; 
ma  una  tale  questione  non  dee  essere  sciolta 
per  le  sole  generali  argomentazioni  dei  lo- 
gici: cerchiamo  piuttosto  le  ragioni  nelle  sin- 
golarità che  presenta  l'istessa  miscela  del 
pus  col  sangue.  I  micrografi  hanno  costatato 
che  nel  pus  entralo  nel  torrente  circolatorio, 
tosto  spariscono  i  suoi  globuli;  la  loro  presen- 
za, dice  Lebert,  è  del  tutto  eccezionale,  e  le 
osservazioni  che  si  citano  in  favore  della  loro 
esistenza,  non  ci  sembrano  offrire  tutte  le  ga- 
ranzie necessarie  contro  agli  errori  che  sono 
troppo  facili  a  commettersi  nelle  ricerche  dei 
globuli  di  pus  nel  sangue.  Ora  voi  compren- 
dete come  questa  particolarità  della  spari- 
zione dei  globuli  del  pus,  una  volta  che  que- 
st'umore è  nel  torrente  circolatorio,  tolga  al 
pus  i  suoi  caratteri  i  più  decisi  pei  quali  po- 
trebbe essere  scoperto  :  ed  ceco  una  forte 
ragione  dei  risultati  negativi  che  si  ottengono 
dalle  intraprese  ricerche.  Avvi  poi  un'altra 
condizione  relativa  al  volume  dei  globuli  del 
pus.  È  difficile  dice  1'  Andrai  che  i  globuli 
tanto  voluminosi,  quanto  lo  sono  quelli  del 
pus,  possano  penetrare  in  gran  massa  per  una 
specie  di  endosmosi  a  traverso  le  pareti  dei 
vasi;  tutto  al  più  non  le  traverserebbero  che 
in  frammenti,  e  come  spezzali.  Vogel  ancora 
scrive  che  un  assorbimento  di  pus  non  può 
aver  luogo  che  dopo  la  fluidificazione  delle 
particelle  solide  eh'  esso  contiene  Ecro\i 
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adunque  un'  altra  ragione  per  no»  ritrovare 
il  pus  enlro  al  sangue.  \  questi  multali  della 
maggior  parte  dei  micrografi,  pei  quali  si  con- 
chiudc  che  U  non  rinvenire  le  tracce  del  pus 
nel  sangue  non  vuol  dire  che  questo  san- 
gue non  sia  viziato  ,  possiamo  aggiungere 
che  udì'  Ematologia  patologica  dell'  Andrai 
vi  sono  alcuni  fatti  provanti  la  presenta  dei 
globuli  del  pus  nel  sangue;  e  per  questo  in- 
signe patologo  e  per  Gavarrct  la  presenta 
del  pus  nel  sangue  che  circola  è  cosa  fuori 
d' ogni  dubbio.  «  Una  volta  i  globuli  del  pus, 
dice  Andrai,  ricevuti  nel  sangue  potrebbero 
questi  riunirsi  di  nuovo  e  ricostituirsi  un'al- 
tra volta  in  forma  globulare  ?  non  voglio  qui 
esaurire  una  tale  domanda;  non  credo  d'al- 
tronde che  si  possa  per  anco  risolvere  con 
i  fatti  che  la  scienxa  attualmente  possiede. 
Tultavolta  dirò  che  la  presenza  dei  globuli 
del  pus  nel  sangue  che  circola  mi  sembra 
essere,  dietro  quello  che  io  stesso  ho  ve- 
duto, un  fatto  incontestabile  ' .  • 

Eccovi  pertanto  condotti  a  stabilire  la  pre- 
senza del  pus  nel  sistema  vascolare;  questo 
è  il  risultato  dei  lavori  dell'epoca  nostra, 
questa  è  la  forma  soUo  la  quale  si  è  svilup- 
pata oggi  la  verità  intorno  agli  ascessi  mul- 
tipli, e  questa  forma  è  tenuta  come  legittima 
nello  stato  attuale  della  scienza.  Ora  ci  ri- 
mane a  dire  della  causa  e  del  meccanismo 
che  ha  condotto  questo  pus  nel  sangue.  A 
rigore  noi  ci  potremo  rimanere  contenti  di 
vedere  il  pus  circolante  col  sangue,  e  rico- 
noscerlo per  motore  primo  della  malattia,  e 
lasciare  l' investigazione  del  modo  col  quale 
vi  si  è  introdotto,  e  scansare  cosi  di  avvol- 
gersi fra  le  tenebre  che  circondano  le  cause 
prime;  ma  una  simile  ricerca  ha  interessalo 
troppo  i  medici  per  doverla  trascurare:  essi 
ne  han  fatto  ami  il  soggetto  principale  dei 
loro  stadi  e  delle  loro  discussioni. 

Si  possono  dividere  le  principali  teorie 
relative  all'  origine  del  pus  esistente  nel  tor- 
rente circolatorio  nelle  seguenti  Classi. 

|.*  Assorbimento  del  pus  in  natura,  effet- 
tuato dagli  ordinarli  agenti  dell'assorbimento. 

2.  *  Infiammazione  delle  vene  che  circon- 
dano una  ferita  ed  il  pus  che  dalla  faccia  in- 
terna delle  vene  si  separa,  entra  in  circolo, 
talché  in  questa  teoria  il  pus  che  inquina 
il  sangue  non  è  quello  della  piaga,  ma  bensì 
quello  della  vena  infiammata. 

3.  °  Generazione  spontanea  del  pus  nel 
sangue,  detta  pioemia,  diatesi  o  febbre  pu- 
rulenta. 

Scendiamo  tosto  nell'esame  di  queste  tre 
principali  teorie,  e  facciamo  stima  delle  ra- 
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gioni  e  dei  fatti  che  si  citano  a  loro  confor- 
to, e  di  quelli,  che  stanno  contro  di  esse. 

Moviamo  dalla  dottrina  dell'  assorbimento 
del  pus  in  natura,  dalla  dottrina  detta  an- 
cora delle  metastasi.  Questa  dottrina,  come 
si  è  detto  in  principio,  il  Velpeau  ha  fatta 
rivivere  nei  nostri  tempi;  ecco  le  basi  sulle 
quali  è  fondata: 

1*  Il  pus  è  in  natura  nel  torrente  cir- 
colatorio perchè  si  ritrova  nei  coaguli  san- 
guigni, si  ritrova  il  pus  intorno  alle  piccole 
vene  che  circondano  il  fuoco  della  suppura- 
zione, c  di  là  si  può  seguire  il  pus  nelle  di- 
ramazioni e  nei  tronchi  venosi  fino  al  cuore; 
dunque  le  venuzze  che  sono  aperte  nel  fuoco 
purulento  succhiano  questo  pus,  e  lo  traspor- 
tano in  circolo. 

2.  °  Gli  ascessi  metastatici  si  formano  cosi 
rapidamente  che  non  si  può  concepire  la  rac- 
colta purulenta  come  effetto  di  un  processo 
infiammatorio  sviluppatosi  in  quel  punto;  non 
vi  è  tempo  materiale  perchè  P  infiammazione 
possa  generare  il  pus,  e  d'  altronde  essen- 
dovi un  fuoco  di  suppurazione  nella  econo- 
mia non  rimane  se  non  che  ad  ametterc  l'as- 
sorbimento di  questo  pus,  e  la  sua  deposi- 
zione nei  diversi  tessuti  per  avere  la  forma- 
zione di  ascessi  senza  segni  d' infiammazione 
alcuna,  e  con  quella  rapidità  singolare  ,  ed 
in  quel  numero  esorbitante  degli  ascessi 
multipli. 

3.  °  Abbiamo  veduto,  parlando  degli  or- 
gani prediletti  agli  ascessi  metastatici,  che 
gli  organi  più  ricchi  di  vasi  sono  la  più  co- 
mune sede  di  questi  ascessi  ;  ebbene  si  è 
detto  la  quantità  del  pus  che  giunge  ad  un 
organo  è  proporzionale  alla  quantità  del  san- 
gue che  lo  attraversa:  si  fa  adunque  un  mi- 
scuglio di  sangue  e  di  pus  per 
piccole  vene  che  sono  intorno 
razione. 

A0  Quelle  dottrine  fisiologiche  esposte  in 
occasione  delle  ferite  delle  vene,  e  per  le  quali 
si  disse  come  Magendie,  Barry  ,  Brechet  ec. 
accordano  al  polmone  un'azione  aspirante 
sopra  tutto  il  sistema  venoso  ,  concorrevano 
meravigliosamente  a  spiegare  in  una  maniera 
sodisfacente  tanto  il  trasporto  della  materia 
purulenta,  quando  la  predilezione  di  essa  ma- 
teria pel  parenchima  polmonale. 

5  °  Il  pus  sparisce  dalla  superficie  che 
prima  lo  separava:  dunque  esso  è  trasportato 
in  qualche  altro  punto  dell'  economia. 

6  *  Attorno  agli  ascessi  metastatici  man- 
cano i  caratteri  anatomici  dell'i 
dopo  morte,  ed  in  tempo  di  vita  spesso 
dolore ,  non  rossore ,  non  calore  della 
ove  si  ritrova  la  raccolta,  per  cui  G.  L.  Pe- 
tit, colpito  da  questi  fenomeni,  disse:  «  que- 
sti deposili  si  formano  in  pochissimo  tempo. 
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c  prima  che  siavi  alcun  indizio  di  suppura- 
zione, e  ciò  può  dipendere  da  questo,  che 
il  pus  è  nel  sangue  già  formalo,  e  eh'  esso 
non  cangia  quasi  punto  di  natura  ». 

Queste  sono  atale  le  principali  ragioni, 
dalle  quali  molti  patologi  sono  stali  indotti 
alla  metastasi  purulenta;  e,  prima  di  proce- 
dere olire,  vediamone  i  fondamenti:  ed  ecco 
le  obiezioni  che  ba  incontrato  l' assorbi- 
mento del  pus 

Se  il  pus  può  essere  assorbito  natura,  in 
perchè  gli  accidenti  dell'  infezione  purulenta 
non  si  sviluppano  sempre  in  tutti  gl'indivi- 
dui che  hanno  una  superficie  in  suppurazio- 
ne ?  Sebbene  l' infezione  purulenta  sia  la  ma- 
lattia per  la  quale  muojono  molli  feriti,  pure 
delle  migliaja  se  ne  vedono  esenti:  ora  per- 
chè non  accade  sempre  questo  assorbimen- 
to? Una  funzione  Osiologica  sempre  in  atti- 
vila com'  è  quella  dell'  assorbimento  noi  dob- 
biamo ritrovarla  sospesa  il  più  delle  volle? 
D'altronde  perchè  questo  assorbimento  av- 
viene quasi  costantemente  quando  si  pone 
un  veleno  qualunque  a  contallo  di  una  fe- 
rita? Gli  esperimenti  mostrano  che  si  può 
calcolare  presso  a  poco  il  tempo  della  ma- 
nifestazione dei  fenomeni  di  avvelenamento; 
e  tutte  le  volte  che  una  sostanza,  suscetti- 
bile di  essere  assorbita,  sarà  messa  a  conlatto 
con  superflcie  assorbenti,  la  penetrazione  di 
questa  sostanza  nel  corpo  sarà  forzata-  La 
ragione  fisiologica  adunque  si  oppone  al  fatto 
che  alle  volle  avvenga  ed  altre  no  l' assorbi- 
mento. 

I  partigiani  dell'  assorbimento  del  pus  es- 
sendosi accorti  di  questa  obiezione  fatta 
dalla  fisiologia,  hanno  detto  che  il  pus  si  as- 
sorbe sempre;  ma  solamente  quando  è  as- 
sorbito un  pus  di  cattiva  natura  vengono  in 
campo  i  fenomeni  d' infezione  purulenta. 

Ebbene,  dice  Bérard,  non  vediamo  noi 
negli  spedali  una  moltitudine  d' individui  con 
vasti  ascessi  antichi,  o  per  congestione,  i  quali 


contengono  il  pus  il  più  fetido  ?  eppure  que- 
sti individui  non  sono  soggetti  a  presentare  i 
fenomeni  dell'infezione  purulenta.  Questo 
modo  adunque  di  rendersi  ragione  della  ma- 
lattia in  discorso,  la  quale  non  è  proporzio- 
nata al  numero  degli  individui  che  hanno  su- 
perfìcie suppuranti,  non  è  veramente  ba- 
sata '. 

Si  è  pure  obiettalo  che  il  pus  non  può 
essere  riassorbito,  stante  i  suoi  globuli  assai 
più  voluminosi  dei  pori  dei  capillari;  e  già 
si  è  detto  che  un  assorbimento  del  pus  non 
può  aver  luogo  se  non  dopo  la  fluidificazio- 
ne delle  particelle  solide  ch'esso  contiene: 
il  solo  siero  può  attraversare  le  pareli  dei 
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capillari.  1  partigiani  dell  assorbimento  del 
pus  in  natura  non  si  sono  lasciati  vincere  a 
queste  obiezioni,  ed  hanno  dello  che  se  lo 
assorbimento  è  una  funzione  costante,  se  il 
pus  ha  globuli  maggiori  del  calibro  dei  ca- 
pillari, tutto  va  bene  per  obiettare  ad  un'as- 
sorbimento fisiologico;  ma  nel  caso  dell'as- 
sorbimento purulento,  noi  abbiamo  delle  ve- 
ne aperte  e  libere  alla  superficie  della  se- 
crezione del  pus,  ed  in  esse  vene  si  opera 
una  specie  di  aspirazione  ,  per  la  quale  il 
pus  penetra  nell'  economia.  Una  piaga  in  sup- 
purazione può  essere  benissimo  paragonata 
all'utero  di  una  donna  che  ha  di  recente 
partorito.  Dopo  il  parlo,  dice  Dover,  si  ve- 
dono alla  superficie  della  matrice  più  strati 
di  tronchi  venosi  di  una  grossezza  conside- 
revole meravigliosamente  intrecciali,  e  senza 
rami  capillari;  ed  hanno  le  loro  aperture  più 
o  meno  apparenti.  Esse  versano  il  sangue , 
esse  trasmettono  1'  aria  e  la  cera  che  s'iniet- 
ta, e  si  possono  ancora  gonfiarle  soffiando 
nella  matrice.  Questa  medesima  disposizione 
anatomica  si  è  immaginala  alla  superficie  di 
una  parte  in  suppurazione ,  specialmente  in 
quelle  regioni  ove  le  vene  sono  aderenti  per 
la  loro  faccia  esterna  alle  aponeurosi ,  per 
cui,  come  estesamente  dicemmo  a  proposito 
dell'  introduzione  dell'  aria  nelle  vene,  que- 
sti vasi  divisi  rimangono  con  le  loro  boc- 
che aperte  ,  e  per  quelle  il  pus  potrebbe  es- 
sere aspirato. 

A  tutte  queste  ragioni  anatomiche  si  può 
replicare  che,  se  le  vene  divise  sono  lontane 
dal  petto,  come  voi  sapete,  l' azione  aspirante 
non  si  fa  sentire  e  non  può  per  conseguen- 
za attrarre  il  pus;  e,  quando  vi  potesse  es- 
sere quest'  aspirazione,  essa  non  si  esercite- 
rebbe solamente  sul  pus  ,  ma  ancora  sul- 
I'  aria ,  e  spesso  si  dovrebbero  vedere  gli 
accidenti  proprii  a  questa  fatale  penetrazione 
dell'  aria  nelle  vene.  Lebert  poi  fa  giusta- 
mente osservare  che  se  vi  fossero  delle  vene 
aperte,  invece  di  succhiare  il  pus,  dovrebbero 
piuttosto  far  sgorgare  del  sangue,  e  l' emor- 
ragia sarebbe  il  naturale  fenomeno  piuttosto 
che  l'assorbimento  del  pus. 

Ma  se  non  sodo  le  vene  che  assorbono 
il  pus,  potrebbe  questo  pus  penetrare  per 
la  via  dei  linfatici  ?  Il  pus  si  è  ritrovalo  nei 
linfatici  come  nelle  vene;  e  sebbene  Andrai 
e  Bérard  abbiano  osservato  i  linfatici  intorno 
alle  grandi  suppurazioni  e  giammai  vi  abbiano 
ritrovato  la  secrezione  morbosa,  pure  biso- 
gna dire  con  Fleury  che  alle  volte  in  una 
infezione  purulenta,  caratterizzata  dalla  pre- 
senza degli  ascessi  delti  metastatici,  si  può 
ritrovare  del  pus  solamente  nei  vasi  linfatici, 
non  presentando  le  vene  alterazione  veruna, 
siccome  risulta  da  un'osservazione  di  Jo- 
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beri  '.  In  generale  però  si  ammette  che,  quan- 
do il  pus  è  stato  ritrovato  nei  linfatici,  questo 
provenisse  dalle  pareli  medesime  dei  linfa- 
tici infiammati. 

Da  lutto  il  contesto  si  può  dunque  sta- 
bilire che  l'assorbimento  del  pus  in  natura 
è  scemo  d' ogni  più  soilda  dimostrazione ,  e 
che  ami  vi  sono  falli  e  ragionamenti,  i  quali 
stanno  piuttosto  ad  escluderlo,  che  a  tenerlo 
come  una  cosa  probabile.  È  poi  fuori  d'ogni 
dimostrazione  l' ipotesi  di  Sédillot,  con  la 
quale  questo  chirurgo  si  propone  di  risolvere 
).i  questione  della  pioemia  :  «  lo  ho  creduto 
osservare,  dice  Sédillot,  la  coesistenza  di  una 
dissoluzione  ulcerosa  e  cancrenosa  delle  parti 
colpite  da  suppurazione  in  tutti  i  casi  d'in- 
fezione purulenta;  ed  i  frammenti  dei  tes- 
suti distaccati  ed  assorbiti  col  pus  m'hanno 
sembrato  la  causa  principale  della  malat- 
tia ».  » 

Ma  il  pus  si  ritrova  in  natura  nel  torrente 
circolatorio,  si  ritrova  nelle  vene:  se  non  è 
slato  assorbito  dal  fuoco  purulento,  come  vi 
si  è  introdotto ,  d' onde  esso  viene  ? 

Hnnter  avea  da  molto  tempo  notato  come 
le  vene  de]  moncone  di  un  membro  ampu- 
talo presentavano  uno  stato  infiammatorio. 
Ribes  e  Brechet  richiamarono  pure  l'atten- 
zione dei  patologi  sulla  infiammazione  delle 
vene,  e  Brechet  specialmente  riportò  dei  fatti 
i  quali  mostravano  che  nelle  vene  si  ritro- 
vano decisi  segni  d' infiammazione  ed  anche 
del  pus.  Ebbene  fin  da  questo  momento 
(  1818)  si  è  incominciato  a  dire,  che  le  pa- 
reti delle  vene  infiammate  separano  del  pus, 
e  quando  si  è  voluta  studiare  la  genesi  de- 
gli ascessi  multipli  si  è  detto  che  il  pus  nel- 
l' interno  della  vena ,  quello  che  si  ritrova  in 
circolo  e  quello  finalmente  che  vedesi  qua  e 
li  depositato,  è  sempre  il  prodotto  della  se- 
crezione delle  pareli  venose  infiammale.  Dance 
è  stato  uno  dei  primi  a  professare  questa  dot- 
trina. Fra  le  cagioni  le  più  comuni  all'  infiam- 
mazione delle  vene,  e  che  agiscono  diretta- 
mente sull'  interna  membrana  di  esse ,  sono 
le  ferite,  le  lacerazioni  ,  ed  avvi  il  contatto 
di  acri  ed  irritanti  materie,  come  accade 
quando  tuia  vena  esulcerata  è  tuffata  in  un 
serbatoio  di  pus,  in  un  cancro  rammollito, 
e  specialmente  quando  apresi  in  una  super- 
ficie suppurala  in  seguito  di  una  ferita.  Il 
pus  adunque  della  superficie  suppurante  ir- 
rita la  membrana  interna  delle  vene. 

Ma  la  flogosi  non  si  limita  solamente  al 
luogo  ove  gì'  irritanti  agiscono  ,  imperocché 
il  pus  esalalo  dalla  porzione  infiammata  è 
trasportato  nel  canale  delle  vene  .  e  si  fa 
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così  nuova  cagione  di  flogosi.  la  quale,  se- 
guendo nel  suo  sviluppo  il  corso  del  sangue, 
si  avvicina  sempre  più  al  centro  della  cir- 
colazione. È  dunque  per  questa  irradiazione 
della  flogosi  che  va  dai  più  piccoli  ai  prin- 
cipali tronchi  venosi,  seguendo  la  direzione 
del  sangue  dalla  periferia  al  centro  della  cir- 
colazione, che  il  pus  penetra  nel  torrente  cir- 
colatorio, mescolasi  col  sangue,  e  fa  sorgere 
tutto  l'apparato  dell'infezione  purulenta. 

Blandin,  sebbene  ammetta  la  flebite  per 
prima  scaturìgine  del  pus ,  pure  con  altro 
meccanismo  spiega  l'invasione  che  il  pus  fa- 
in  tutto  il  torrente  circolatorio.  «  In  un» 
vena  infiammata ,  dice  Blandin ,  il  pus  è  in 
generale  limitato  tra  le  valvule  al  di  sopra 
e  al  disotto  delle  branche  collaterali  volu- 
minose. La  circolazione  cessa  in  una  vena 
là  dov'  esiste  il  pus  allo  stato  di  purità  per- 
fetta; ma  essa  continua  al  di  sopra  e  al  di 
sotto  del  punto  ostruito,  solamente  un  poco 
modificata,  il  sangue  trovandosi  forzato  di 
prendere  il  cammino  delle  vie  collaterali,  in- 
vece di  passare  pel  tronco  del  vaso.  Risulla 
necessariamente  da  quest'  ultimo  fatto ,  che 
là  ove  il  sangue  si  arresta  nella  vena  per 
refluire  nella  branca  vicina  ,  e  che  là  ove 
esso  è  riportato  superiormente,  tocca  il  pus 
incompletamente  trattenuto  dalle  valvule,  ed 
esso  sangue  trascina  una  parte  del  pus  che 
si  combina  con  esso  '.  » 

Comunque  sia,  Cruveilhier,  Arnott,  Blan- 
din. Bérard  e  molti  altri  patologi  sono  d'accor- 
do nel!'  ammettere,  che  l' infiammazione  delle 
vene  è  la  sorgente  dell'infezione  generale. 
Osservando  poi  che  i  sintomi  delle  suppu- 
razioni disseminate  assomigliano,  anzi  si  pos- 
sono considerare  identici  a  quelli  che  si  ma- 
nifestano nell'  infiammazione  delle  vene  in 
conseguenza  della  flebotomia,  oppure  che 
sono  avvenute  dopo  operazioni  praticale  sulle 
vene  per  la  cura  delle  varici ,  la  dottrina 
della  flebile  ha  sempre  più  acquistala  con- 
ferma. Sebbene  la  dottrina  della  flebite  ab- 
bia persuaso  grandemente  i  patologi  fino  al 
punto  che  il  Cruveilhier  disse  avere  la  flebile 
riempito  il  vuoto  immenso  che  sembrava  se- 
parare le  ferite  suppuranti  dagli  ascessi  me- 
tastatici ,  pure  moltissime  e  gravi  obiezioni 
stanno  contro  questa  flebite. 

E  primamente  si  è  detto  che  le  vene  pos- 
sono essere  nello  stalo  di  perfetta  integrila; 
e  tuttavia  si  osservano  lutti  i  caratteri  ana- 
tomici dell'infezione  purulenta  ,  cioè  pus  nel 
sangue,  pus  nelle  vene,  ascessi  multipli:  seb- 
bene questo  fatto  sia  negalo  da  alcuni,  pure 
oggi  si  può  considerare  come  stabilito.  Uft* 
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rechal,  Legallois,  Ribes,  Velpeau.  Jobert  e 
moltissimi  altri  affermano  di  avere  ritrovato 
il  pus  nelle  vene  senia  eh*  esistesse  in  niun 
punto  la  minima  traccia  di  flebite.  Il  Prof 
Regnoli  ed  io  avemmo  pure  occasione  di 
ritrovare  in  una  ferita  d' arme  da  fuoco  alla 
mano,  le  vene  dell'avambraccio  e  la  vena  ce- 
falica ripiene  di  pus,  senza  che  le  loro  pa- 
reti mostrassero  tracce  d'  infiammazione. 
Quando  non  si  sono  ritrovate  tracce  d' in- 
fiammazione nelle  vene  delle  parti  molli  si 
è  accennata  la  flebite  ossea,  e  si  è  detto  che 
le  autopsie  erano  incomplete  perchè  non  si 
era  esaminato  il  sistema  osseo;  ebbene  non 
sono  mancate  diligenti  indagini  intorno  a 
questa  flebite  ossea:  si  sono  segale  le  ossa,  si  è 
esaminata  la  loro  sostanza  spungiosa,  e  spes- 
so non  si  è  ritrovala  la  minima  traccia  di 
flebile,  e  la  flebile  ossea  potrebbe  essere 
invocata  fino  ad  un  certo  punto  trattandosi 
di  operazioni  che  hanno  interessale  anche  le 
ossa;  ma,  ove  le  ossa  non  hanno  partecipato 
alla  lesione  traumatica,  non  si  può  rigorosa- 
mente sostenere  la  flebite  ossea.  Velpeau  do- 
po avere  costatati  tutti  i  caratteri  dell'  in- 
fezione purulenta  sopra  un'operato  di  vo- 
luminoso tumore  allo  scroio,  non  ritrova  fle- 
bile :  nelle  vene  del  cordone,  nelle  vene  ilia- 
che, nella  vena  cava,  nelle  vene  renali  l'e- 
same il  più  accurato  non  rivela  il  più  pic- 
colo segno  d'infiammazione  all'interno  di  que- 
sti vasi:  con  la  migliore  volontà  del  mondo, 
«gli  dice,  è  impossibile  di  ritrovare  la  mini- 
ma traccia  di  flebite-  Bisogna  osservare,  pro- 
segue Velpeau,  dopo  avere  riportalo  queslo 
fallo,  che  non  è  qui  come  nelle  altre  regio- 
ni del  corpo,  e  non  si  può  ricorrere  a  de- 
gli ammennicoli,  c  dire,  per  esempio,  che,  se 
non  si  è  ritrovala  la  flebite  nelle  vene  delle 
parli  molli,  ne  poteva  esistere  probabilmente 
nelle  ossa.  Nulla  di  tulio  questo  può  essere 
invocato  in  questa  regione  ,  in  cui  1!  opera- 
zione è  stala  praticata  unicamente  sulle  parli 
molli  '. 

Un'altra  capitale  obiezione,  mossa  spe- 
cialmente dal  Tessicr,  il  quale  nel  1838  fece 
mi  esame  critico  della  dotlrina  della  flebite 
e  dell'  assorbimento  purulento  ,  si  è  quella 
che,  a  tulli  i  periodi  dell'infiammazione  ve- 
nosa, il  pus  è  sequestrato  nel  canale  della 
vena  infiammala  dai  coaguli  e  dalle  false 
membrane,  e  di  quindi  il  passaggio  del  pus 
nel  sangue  nel  caso  di  flebite  è  impossibile. 
La  coagulazione  del  sangue,  siccome  già  il 
Cruveilhicr  avea  proclamalo,  è  il  primo  ef- 
fetto d'ogni  flebile».  Il  sangue,  dice  Tcssier, 
si  condensa  come  una  gelatina  ;  questa  ge- 
latina è  circondata  da  ogni  parte  da  una  su- 

1  V.-I|.ea«i,  L<fuii>  or«t«. 


ASSETTESiMA  455 
perfide  levigala,  la  quale  presenla  tosto 
un'aspetto  membraniforme .  Ora  questa  su- 
perficie fa  comunicare  l'interno  del  coagulo 
con  i  corpi  collocati  esteriormente  ad  esso. 
Il  coagulo  tende  tosto  a  condensarsi,  spre- 
mendo le  parti  acquose  ch'esso  contiene,  e 
questa  parte  acquosa  scola  da  ogni  parte 
attraverso  la  pellicola  membraniforme  este- 
riore. Questa,  dopo  una  tale  separazione,  di- 
venta più  solida  per  la  condensazione  de'suoi 
elementi.  Ora,  perchè  la  separasione  dei  due 
elementi  del  coagulo  abbia  luogo,  bisogna 
che  la  sierosità  sia  riassorbita  dai  tessuti  cir- 
costanti. Nel  tempo  che  l' assorbimento  ha 
luogo  la  stratiOcazione  del  coagulo  si  opera; 
una  circolazione  nuova  si  stabilisce  fra  i  tes- 
suti organizzati  ed  il  coagulo  che  si  orga- 
nizza, una  communicazione,  la  quale  rende 
le  loro  aderenze  sempre  più  solide,  e  le  loro 
connessioni  sempre  più  intime.  Ma  ,  perchè 
questi  fenomeni  accadano,  bisogna  che  il  tes- 
suto circostante  sia  sano;  ora  tale  non  è  del 
caso  di  una  vena  infiammata  ,  nelle  pareli 
della  quale  i  capillari  (  tata  veuorum  quasi 
tutti  obliterali  si  oppongono  all'assorbimen- 
to ,  ed  ove,  per  conseguenza,  l' aderenza  sarà 
tanto  meno  possibile,  quanto  più  l'infiam- 
mazione della  vena  sarà  disorganizzalrice. 
Che  avverrà  allora?  La  porzione  del  coa- 
gulo situata  nel  fuoco  patologico  non  potrà 
nè  stratificarsi,  nè  contrarre  una  solida  ade- 
renza; nel  mentre  che  il  coagulo,  che  si  ri- 
trova ai  limili  del  fuoco,  si  organizzerà  sem- 
pre più,  a  meno  che  una  nuova  scossa  in- 
fiammatoria non  allontani  il  tratto  di  queslo 
doppio  fenomeno  di  organizzazione  e  di  di- 
sorganizzazione. » 

Qnesto  primo  lavoro  anatomico-patologico 
compiuto,  il  pus  comincia  a  prodursi;  ma  que- 
sto pus,  secondo  Tessier,  non  è  separato  dalla 
vena  infiammata:  è  il  risultato  di  una  trasfor- 
mazione istantanea  del  coagulo  medesimo; 
questa  seconda  parte  della  dottrina  di  Tes- 
sier non  interessa  per  questo  momento  la 
questione  della  possibilità  del  passaggio  del 
pus  rinchiuso  nella  vena  entro  del  torrente 
eircolatorio-  Ma  intanto  si  rileva  da  tutto 
questo  che  l' introduzione  del  pus  nel  sangue, 
in  caso  di  flebite,  sarebbe  cosa  impossibile 
per  la  presenza  del  coagulo. 

Dance  avea  preveduto  l' obiezione  che  si 
polca  fare  alla  dottrina  della  flebile,  cioè  che 
in  questa  infiammazione  ,  essendo  la  vena 
ordinariamente  ostruita  da  pseudo-membrane 
o  da  concrezioni  sanguigne,  il  trasporto  del 
pus  fuori  del  canale  venoso  infiammato  sa- 
rebbe consideralo  come  impossibile;  ma  egli 
aggiungeva  che  il  pus  allo  stalo  liquido  pre- 
cede sempre  la  formazione  delle  false-mem- 
branc.  ed  anche  allorquando  pei  progressi 
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dell'  infiammazione  esse  si  sviluppano  nelle 
vene  di  un  certo  calibro  spesso  esiste  al  cen- 
tro delle  pseudo-membrane  uno  spazio  li- 
bero, il  quale  può  fornire  un  passaggio  al  pus. 

CruveUhier  avea  detto  pure  che  il  primo 
effetto  della  flebite  è  il  coagulo,  il  quale  di- 
venta fortemente  aderente  in  tutti  i  punti 
della  superficie  esterna  alle  pareti  del  vaso; 
ma  quantunque  questa  flebite  adetiva  sia  il 
primo  periodo,  pure  quando  da  adesiva  passa 
ad  essere  suppurativa,  il  pus  invece  di  unirsi 
dentro  alla  vena,  esso  sorpassa  la  diga  for- 
mata dal  coagulo,  poiché  questo  o  si  rompa 
insensibilmente  sotto  l' influenze  dell'  assor- 
bimento, od  il  pus  penetri  nel  coagulo  per 
un  fenomeno  di  capillarità,  esso  è  trascinato 
nel  torrente  circolatorio,  ed  ecco  il  passag- 
gio del  pus  nel  sistema  sanguigno-  Tutto 
ciò  mostra  che  prima  di  Tessier  si  era  già 
avvertito  a  questo  coagulo  ;  ma  Dance  e  Cru- 
vcilhicr  trovano  ingegnosamente  delle  vie, 
per  far  sì  che  il  pus  possa  sormontare  la 
barriera  del  coagulo,  ossia  che  il  pus  si  formi 
prima  del  coagulo,  ossia,  che  si  rompa  il 
coagulo,  in  ogni  modo  la  comunicazione  tra 
il  pus  ed  il  sangue  non  è  permanentemente 
interrotta. 

Ma  il  Tessier  combattendo  con  molto  ri- 
gore logico  e  con  molli  fatti  le  spiegazioni 
date  per  mostrare  che  a  fronte  del  coagulo, 
il  commercio  tra  sangue  e  pus  si  stabilisce, 
affermando  per  esempio  che  il  coagulo  san- 
guigno è  sempre  primitivo  alla  formazione 
del  pus,  e  considerando  arbitraria  1'  opinione 
di  CruveUhier  intorno  alla  dissoluzione  del 
coagulo  ,  si  persuadono  molli  patologi  che 
sia  insormontabile  la  barriera  che  il  coa- 
gulo oppone  al  pus  rinchiuso  nel  canale 
della  vena  infiammata.  Per  quanto  le  obie- 
zioni del  Tessier  abbiano  tutte  le  sedu- 
centi attrattive  del  fatto  e  del  ragionamento, 
pure  sottilmente  indagando  V  ostacolo  dei 
grumi  alla  comuuicazione  tra  il  pus  ed  il  sangue 
è  più  apparente  che  reale.  Quando  si  pensa 
alla  rapidità  della  circolazione ,  come  dice 
Bérard,  quando  ci  rappresentiamo  le  migliaja 
delle  vie  collaterali  aperte  alle  molecule  san- 
guigne nei  casi  di  obliterazione  dei  tronchi 
principali,  come  sostenere  che  i  globuli  del 
pus  separali  nelle  vene  infiammate,  vi  dimo- 
rino cosi  esattamente  imprigionali  che  nes- 
suno di  essi  possa  essere  trascinato  nella  cir- 
colazione generale  ?  oltre  a  ciò  il  coagulo 
si  è  veduto  spesso  mancare ,  e  non  esservi 
obliterazione  là  dove  finisce  V  infiammazione 
•Iella  vena,  ed  allora  il  pus  contenuto  nelle 
vene  può  sema  ostacolo  essere  condotto  dal 
lato  del  cuore:  Bérard  ne  cita  parecchi  casi, 
<•  Regno  li  ed  io  vi  dissi  che  avemmo  occa- 
Mone  di  osservare  altrettanto.  Il  professor 
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Burri  per  flebite,  in  conseguenza  del  salasso, 
trovò  obliterata  la  cefalica  ferita  per  l'esten- 
sione di  due  pollici  alla  piegatura  del  gomi- 
to, e  quindi  pus  fino  all'ascellare;  poi  gru- 
mi sanguigni  nell'  ascellare ,  indi  nuovo  pus 
nella  succlavia,  il  quale,  non  essendo  chiuso 
da  grumi  nella  cava  superiore  giungeva  al  cuo- 
re destro  1  ;  e  prima  di  tutti  ciò  vide  I Iunior 
nell'infiammazione  delle  vene  del  braccio 
per  flebotomia,  e  lasciò  scritto:  «  In  vicinanza 
dell'ascelle  la  vena  avea  suppurato,  ma  al 
di  là  di  questa  regione  non  si  erano  formate 
aderenze,  talché  il  pus  avea  un  libero  pas- 
saggio nella  circolatone  generale,  edera  pro- 
babilmente questa  circostanza  che  avea  por- 
talo la  morte. 

Finalmente  per  le  osservazioni  del  Lebert 
sappiamo  che  la  guarigione  per  prima  inten- 
zione non  è  che  eccezionale  nella  terminazio- 
ne della  flebite.  E  sebbene  sia  vero  che  il 
coagulo  manca  raramente  nella  maggior  parte 
degli  stravasi  sopra  alle  superficie  sierose, 
il  principio  spontaneamente  coagulabile  del 
sangne  si  ritrova  ordinariamente  mescolato 
con  la  materia  purulenta.  Per  quanto  sia  fi- 
brinosa la  secrezione,  pure  la  linfa  plastica 
nella  flebite  si  ritrova  composta  di  un  gran 
numero  di  globuli  di  pus.  L' osservazione 
microscopica  dimostra  spessissimo  la  pre- 
senza del  pus  nei  coaguli,  e  ciò  basta  a  di- 
mostrarci, dice  Lebert,  che  la  formazione  del 
coagulo  non  impedisce  generalmente  lo  svi- 
luppo degli  accidenti  generali  dell'  infezione 
purulenta,  tanto  più  che  il  pus  si  separa  nel 
tempo  istesso  che  si  forma  il  coagulo  ;  anzi 
la  secrezione  del  pus  sarebbe  anteriore  alla 
formazione  del  coagulo,  e  lo  dimostra  la  pre- 
senza del  pus  nell'  interno  dei  coaguli.  In 
questi  casi  il  pus  si  è  mescolalo  col  sangue 
al  momento  della  coagulazione,  ed  anche  am- 
messo che  il  pus  possa  essere  formato  dopo 
il  coagulo,  questo  coagulo  non  è  impermea- 
bile, e  può  lasciar  passare  il  liquido  patolo- 
gico nel  suo  interno  per  imbibizione  e  per 
capillarità.  Si  conchiudc  adunque  che  non 
avvi  barriera  la  quale  possa  separare  il  pus 
dal  torrente  circolatorio  ,  e  che  le  opposi- 
zioni del  Tessier  alla  introduzione  del  san- 
gue nel  torrente  circolatorio,  fondale  su  que- 
sto coagulo,  possono  sedurre  a  prima  giunta, 
ma  non  possono  reggere  all'analisi  acuta  e 
severa. 

Il  Tessier  dopo  avere  negata  la  possibi- 
lità di  un  commercio  Ira  sangue  e  pus  spiega 
gli  ascessi  metastatici  e  gli  accidenti  gene- 
rali con  una  diatesi  purulenta,  la  quale  con- 
siste in  una  modificazione  dell'  organismo  ca- 
ratterizzata dalla  tendenza  alla  produzione 

'  Ani  .lolla  q.iit.t*  union*-  <lri;li  «ion/iaii  ita- 
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del  pus,  nei  solidi  e  nei  liquidi  coagulabili 
dell'economia,  diatesi  ch'ha  avuto  ancora  il 
nome  di  febbre  purulenia.  Ad  esporre  ed 
esaminare  questa  dottrina  ci  faranno  via  le 
cose  che  saremo  per  dire  in  appresso.  In- 
tanto si  è  domandato  se  l' infiammazione  dei 
vasi  linfatici  potea  tener  luogo  di  flebite,  e 
contribuire  grandemente  allo  sviluppo  del- 
l'infezione purulenta?  Molti  hanno  ragionato 
con  l'infiammazione  dei  linfatici  nel  medesimo 
tenore  che  si  è  fatto  con  la  flebite,  e  Tes- 
sier  si  è  opposto  a  questa  dottrina  con  le 
medesime  armi  adoperate  contro  la  flebite  ; 
stando  però  all'anatomia  patologica  Laut  e 
Brechet  osservarono  che  l'angioleucite  come  la 
flebite  non  è  sempre  seguita  dall'  obliterazio- 
ne. Per  questa  linfagite  però  vi  sono  obiezioni 
.issai  più  rilevanti  che  i  supposti  coaguli  non 
sono.  «  A  non  considerare  la  questione  che 
teoricamente,  dice  Bérard,  si  potrebbe  pen- 
sare che  la  suppurazione  nei  linfatici  può 
indurre  il  pus  come  l'infiammazione  delle 
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vene.  Si  può  infatti  affermare  ti  priori  che 
i  gangli  mettono  ostacolo  al  passaggio  del 
pus  fino  nel  canal  toracico  ,  e  d  altronde 
questo  vaso  potrebbe  da  sè  fornire  pus  se 
la  sua  membrana  interna  fosse  infiammala  ; 
ma  i  fatti  e  l'anatomia  patologica  sembrano 
elevarsi  contro  la  teoria.  ■•  Alcuni  pensano 
che  i  gangli  impediscono  o  moderano  il  tra- 
sporto del  pus  nel  canal  toracico;  Velpeau 
stabilisce  in  una  maniera  decisiva  l' esistenza 
dell'infezione  purulenta  per  l'effetto  d'an- 
gioleucite.  Ma  una  simile  etiologia  del  morbo 
in  questione  non  è  ben  rischiarata,  e  si  può 
conchiudere  che  senza  escludere  l'influenza 
di  questa  infiammazione ,  pure  bisogna  con- 
venire che  deve  essere  molto  raro  il  caso 
in  cui  il  pus  separato  dai  vasi  linfatici  si 
mescoli  al  sangue,  e  trascini  tutte  le  conse- 
guenze dell'infezione  purulenta.  Tuttavia  e 
questo  un  punto  che  abbisogna  nuovi  studii, 
e  sul  quale  ritorneremo  parlando  in  special 

modo  dell'  nnquilfurilr. 
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D  Ila  sociale  inquinazione  che  il  sangue  subisce  per  la  miscela  col  pus  —  Teo- 
ria meccanica  e  discussione  ad  essa  relativa.  —  Dottrina  di  transizione  dalla 
teoria  meccanica  a  quella  umorale  —  Intorno  alla  natura  del  principio  che 
attossica  il  sangue  —  Della  generazione  spontanea  del  pus  nel  torrente  circo- 
latorio —  Degli  ascessi  multipli  appartenenti  alle  malattie  mediche  —  Si  ri- 
ducono a  due  sommi  capi  le  discordi  sentenze  intorno  alt'  infezione  purulenta 
—  Cura. 


%J  n  altra  questioni    di  grande  momento 
ella  è  questa  ;  sia  che  il  passaggio  del  pus 
nel  sangue  sia  diretto,  immedialo,  come  nella 
Debile,  o  indiretto  per  assorbimento  ,  e  che 
il  miscuglio  sia  fenomeno  consecutivo  all'as- 
sorbimento, il  pus  si  è  introdotto  nel  sangue  : 
ebbene  quali  sono  le  alterazioni  che  subisce 
il  sangue  pel  dato  e  Tatto  della  sua  miscela  col 
pus  ?  Dato  questo  miscuglio,  come  accadono 
gli  ascessi  metastatici  e  le  raccolte  purulen- 
te? Voi  bene  intendete  che  queste  sono 
questioni  ben  diverse  da  quelle  che  fin  qui 
ci  hanno  occupato.  Noi  sino  ad  ora  siamo  an- 
dati ricercando  la  presenza  del  pus  nel  san- 
gue, i  suoi  nocivi  effetti  sulla  economia,  la 
strada  e  il  modo  della  sua  penetrazione  nel 
torrente  circolatorio,  e,  per  queste  ricerche 
procedendo,  noi  siamo  giunti  con  qualche  so- 
lidezza, di  prove  le  meglio  certificate  nelle  pre- 
senti condizioni  della  scienza,  ad  ammettere 
la  presenza  del  pus  nel  sangue.  Ora  si  con- 
viene prendere  questo  pus  entrato  in  circolo, 
e  volgere  la  mente  a  scrutare  nel  suo  modo 
di  nuocere  e  nella  peculiare  condizione  mor- 
bosa in  che  è  gettato  un'organismo  per  la 
presenza  del  pus  nell'  umore  sanguigno.  Ec- 
covi nuova  sorgente  di  gravi  questioni  e  di 
contrarie  dottrine.  Quale  alterazione  prova  il 
sangue  pel  suo  rontalto  col  pus  ?  In  qual 
modo  il  pus  mescolalo  al  sangue  dà  luogo 
agli  ascessi  multipli?  Le  principali  teorie  si 
possono  ridurre  alle  seguenti: 

1/  Teoria  puramente  fisica  la  quale  si 
confonde  con  quella  già  discussa  della  me- 
tastasi, nella  quale  il  pu<*  eh  v  nel  sangue 
noli  fa  allro  che  arrestarsi  hi  divertì  punti, 
c  m  si  accumula,  formando  quasi  un  fuoco 


purulento,  un  vero  ascesso.  Marechal  ha  svi- 
luppata questa  dottrina.  Oltre  a  tutte  le  con- 
siderazioni che  si  sono  fatte  in  proposito 
della  metastasi,  quando  si  sono  esposte  le 
diverse  sentenze  promulgate  intorno  al  modo 
di  penetrazione  del  pus  nel  sangue  si  vuole 
aggiungere  che  non  si  può  spiegare  che  una 
piaga  piccolissima,  la  quale  può  fornire  po- 
che gocce  di  pus  in  21  ore,  sia  capace  di  dar 
luogo  ad  una  quantità  considerevole  di  ascessi, 
come  abbiamo  osservato  essere  degli  ascessi 
multipli.  Una  piaga  adunque  di  una  piccola 
estensione,  una  sola  vena  in  suppurazione 
come  basterebbero  a  fornire  tutto  il  pus  che 
si  ritrova  negli  ascessi  cosi  prodigiosamente 
moltiplicali,  e  spesse  volte  vastissimi?  In 
principio  questi  ascessi  non  presentano  vero 
pus;  vi  rammenterete  che,  dicendo  della  loro 
evoluzione,  si  tenne  per  fermo  che  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  negli  organi  si  ritrovano 
degli  stravasi  sanguigni ,  piuttosto  che  delle 
vere  raccolte  purulente,  e  rammentammo  pure 
non  essere  sempre  vero  che  attorno  agli 
ascessi  metastatici  non  si  verifichino  tracce 
anatomiche  d'  infiammazione ,  vi  sono  ram- 
mollimenti, iniezioni  di  tessuti  che  annun- 
ziano un  processo  infiammatorio;  questa  dot- 
trina adunque  del  deposito  del  pus  in  na- 
tura essendo  quella  islessa  della  metastasi 
non  è  basata  sopra  falli  decisivi,  ed  ha  molti 
lati  dai  quali  può  essere  facilmente  assalita. 

2.*  Teoria  la  quale  toglie  i  suoi  princi- 
pii  dalle  scuole  meccaniche,  e  per  la  qual<* 
si  dice  che  i  globuli  del  pus  per  essere  più 
voluminosi  di  quelli  del  sangue  si  arreslano 
nei  capillari,  vi  provocano  una  stasi  sangui- 
gna ed  una  infiammazione  purulenta  consc- 
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cuti  va  al  punto  ove  sì  sono  arrestati,  e  di  •  dare  alla  dimostrazione  tutto 

esperienze   fìsiche,  trovare  un 


quindi  il  gran  numero  degli  ascessi  metasta- 
tici. I  globuli  del  pus  sono  quattro  volte  più 
grossi  di  quelli  del  sangue:  finché  il  pus  cir- 


il  rigore  delle 


i  li.  jinm  i  1  il 

quale  potesse  essere  riconosciuto  ,  e  segui- 
talo nelle  sue  più  piccole  molecule  in  qua- 


cola  nei  tubi  in  rapporto  col  volarne  di  que-  lunque  parte  esse  fossero  annidale  ;  questo 
sti  globuli,  non  sorge  sconcerto  veruno,  ma 
allorquando'debbono  attraversare  dei  capilla- 
ri, come  quelli,  per  esempio,  del  polmone , 
il  piccolissimo  diametro  di  questi  tubi  mette 
ostacolo  invincibile  al  passaggio  dei  globuli 
del  pus.  Morgagni  dà  un  cenno  della  possi- 
bilità di  avere  un  globulo  di  pus  arrestalo 
in  un'organo,  e  di  considerarlo  come  causa 

d' infiammazione:  «  sembrerebbe  poi   che 

la  marcia  trasportata  da  altre  parti  nei  vi- 
sceri non  si  deponga  sempre  sotto  la  forma 
di  umor  marcioso,  ma  che  non  di  rado  al- 
meno parecchie  delle  sue  particelle  mesco- 
late col  sangue ,  e  affatto  disgiunte  si  fer- 
mino in  alcuni  luoghi  angusti  delle  glandule 
linfatiche,  che  esse  le  distendano  ostruendole 
ed  irrilandole,  e  trattenendo  in  conseguenza 
gli  umori  che  debbono  attraversarle,  come 
avviene  nella  formazione  dei  bubboni  vene- 
rei, e  che  diano  origine  ad  una  quantità  di 
marcia  maggiore  di  quella  che  vi  fu  traspor- 
tata, origine  annunziata  da  quei  brividi  e  tre- 
mori. Ed  in  siffatto  modo  pienamente  s'  in- 
tende eziandio  come  di  sovente  ritrovasi  nei 
visceri  e  nelle  cavila  del  corpo  una  quantità 
di  marcia  maggiore  di  quella  che  avrebbe 
potato  dare  una  piccola  ferita  »  Questa 
specie  d'induzione  del  nostro  Morgagni  è 
stata  riprodotta  ,  amplificata ,  e  corredata  di 
esperimenti  dal  Cruveilhier ,  dal  Magendie, 
dal  D'Arcet  e  da  molti  altri  moderni.  Il  Cru- 
veilhier sostiene  che  il  pus  ostruendo  i  mi- 
nimi capillari  dà  luogo  ad  una  debile  capil- 
lare. Egli  dice,  ogni  corpo  estraneo  intro- 
dotto in  natura  nel  sistema  venoso  determi- 
na ,  allorquando  la  sua  eliminazione  per  gli 
emuntori  è  impossibile,  degli  ascessi  visce- 
rali interamente  simili  a  quelli  che  succedono 
alle  ferite  ed  alle  operazioni  chirurgiche ,  e 
questi  ascessi  sono  il  risultato  di  una  debite 
capillare.  Cruveilhier  avendo  iniettato  dell'in- 
chiostro nella  vena  femorale  di  un  cane  {  dal 
euore  verso  alle  estremità)  al  termine  di  36 
ore  il  membro  si  tumefece,  e  dopo  la  morte 
trovò  una  moltitudine  di  fuochi  sanguigni  nel 
membro  iniettato  e  le  vene  corrispondenti  a 
questi  fuochi  egualmente  piene  di  sangne  coa- 
gulato. Se  l'animale  sopravvive  all'esperienza, 
il  pus  rimpiazza  il  coagulo  all'interno  delle  ve- 
ne. Importava  di  ricercare  il  pus  delle  debiti 
locali;  ma  siccome  il  pus  non  può  essere  ri- 
conosciuto allorquando  è  mescolato  al  san- 
gue, bisognava ,  prosegue  Cruveilhier.  per 
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liquido  è  il  mercurio:  ebbene  se  si  giunge  a 
far  penetrare  il  mercurio  nel  sistema  venoso, 
a  meno  che  la  via  per  la  quale  il  mercurio 
ha  penetrato  non  sia  quella  del  basspventre, 
la  totalità  de)  mercurio  si  ritrova  sempre  nei 
polmoni,  i  quali  sono  inzuppati  di  sierosità. 
Se  la  quantità  del  mercurio  è  tenue,  l'ani- 
male sopravvive  più  lungo  tempo  all'  espe- 
rienza, ed  allora  si  ritrova  un  fuoco  d'  indu- 
ra z  ione  rossa  attorno  a  ciascun  globulo  di 
mercurio;  più  lardi  dei  fuochi  purulenti,  più 
lardi  dei  fuochi  tubercolosi,  finalmente,  al- 
lorquando l'animale  sopravvive  qualche  mese, 
si  ritrovano  dei  tubercoli  al  centro  dei  quali 
vi  è  un  globulo  di  mercurio.  Magendie  iniet- 
tando il  carbone  polverizzalo,  D' Arcet  1'  oro 
estremamente  diviso  ,  e  simili  altre  materie 
pulverulente.  ottennero  presso  a  poco  i  mede- 
simi risultati.  Secondo  quesla  teoria,  come  già 
chiaramente  intendete,  il  pus  che  si  ritrova 
nell'ascesso  metastatico  è  un  pus  che  si  è 
formato  pel  processo  infiammatorio  destato 
da  un  globulo  di  pus  che  ha  agito  come  corpo 
estraneo  :  le  tracce  d'  infiammazione  che 
spesso  si  ritrovano  nelle  vene  che  circon- 
dano il  fuoco  puruleuto,  e  1'  esperienze  delle 
accennate  iniezioni  sono  le  prove  principali 
sulle  quali  riposa  la  teoria.  D'Arcet  ha  in- 
trapreso pure  una  serie  di  esperimenti  con 
le  diverse  parti  del  pus.  Lasciando  il  pus  in 
un  vaso,  voi  sapete  che  questo  liquido  si  di- 
vide in  due  parti:  1 ."  un  corpo  insolubile  che 
discende  al  fondo  del  vaso:  2."  un  liquido 
eh'  è  formalo  dalla  sierosità.  Se  s' inietta 
nelle  vene  di  un  cane  la  materia  solida,  nel 
polmone  si  ritrovano  delle  ecchimosi  sotto- 
pleurali,  che  penetrano  nel  tessuto  del  pol- 
mone, e  che  hanno  per  cenlro  un  nucleo 
bene  epatizialo,  ed  un  nucleo  purulento  cir- 
coscritto, perfettamente  simile  agli  ascessi 
metastatici  che  si  osservano  sud'  uomo  nelle 
infezioni  purulente.  Se  al  contrario  s'inietta 
la  parte  sierosa,  uon  s'  incontrano  nei  pol- 
moni nè  nuclei  opalizzati ,  nè  raccolte  pu- 
rulente. 

La  teoria  meccanica  ha  molti  lati  più  ac- 
cetlevoli  di  quella  della  metastasi;  infalli  am- 
mettendo che  alcune  molecule  di  pus  sepa- 
randosi dal  sangue  si  arrestino  nei  capillari 
degli  organi,  e  dieno  luogo  ad  irritazioni  in 
qualche  modo  meccaniche  ,  le  quali  hanno 
per  risultato  la  formazione  del  fuoco  puru- 
lento, si  comprende'  bene  che  una  piccola 
piaga  possa  bastare  allo  sviluppo  di  ascessi 
numerosissimi. 
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ì>crò  la  teoria  .  per  quanto  ingegnosa  e 
per  quanto  appaja  fiancheggiata  dall'  espe- 
rienza |  pare  non  è  tanto  salda  quanto  si 
può  credere  a  primo  aspetto.  Primieramente 
essa  non  raggiunge  una  condizione  che  si 
debbono  avere  le  teorie  le  meglio  fondate , 
e  questa  è  di  abbracciare  nel  loro  principio 
la  maggior  parte  dei  falli  ;  ma  la  dottrina 
meccanica  ne  lascia  fuori  di  quelli  rilevan- 
tissimi; per  esempio  essa  non  spiega  le  sup- 
puraiioni  nelle  cavità  articolari,  nelle  guaine 
dei  tendini,  nelle  membrane  sierose.  Questa 
teoria  adunque,  la  quale  non  contempla  falli 
rosi  capitali .  è  di  virtù  molto  incerta.  In 
quanlo  poi  agli  esperimenti  delle  iniezioni 
tentale  dal  Cruveilhier  col  mercurio,  dal  D'Ar- 
ret  coli'  oro  ec  chi  vorrà  ritrovare  analogia 
Ira  un  globulo  di  pus  ed  un  globulo  di  mer- 
curio, od  una  molecula  d'oro?  Se  poi  ora 
riflettiamo  che  uno  dei  falli  ormai  i  meglio 
confermati,  si  è  la  scomparsa  quasi  costante 
dei  globuli  del  pus  nel  torrente  circolatorio, 
quali  fondamenta  può  vantare  utia  teoria  che 
si  appoggia  unicamente  sul  volume  di  que- 
sti globuli?  Il  Lebert,  il  quale  sorge  pure 
contro  la  teoria  meccanica,  aggiunge  clic  an- 
che allorquando  i  globuli  del  pus  si  conser- 
vassero intatti  nel  sangue,  i  globuli  degli  a- 
scessi  metastatici  sono  ordinariamente  pic- 
coli ed  incompiutamente  sviluppati,  e  che  non 
sono  molto  più  voluminosi  di  quelli  del  san- 
gue, e  per  conseguenza  essi  potrebbero  be- 
nissimo circolare  nella  maggior  parte  dei 
capillari.  Aggiunge  pure  che  non  è  felice  il 
paragone  dei  globuli  del  pus  con  le  parti- 
celle d'  oro  e  di  mercurio.  E  di  più  fa  osser- 
vare, che  nelle  emorragie  capillari,  quasi  co- 
stanti dopo  l'iniezione  del  pus  nelle  vene, 
esso  non  ha  mai  ritrovalo  dei  globuli  di 
pus  '. 

A  queste  obieiioni  che  sono  mosse 
dalle  considerazioni  fatte  sui  globuli,  con- 
templati come  causa  meccanica  di  una  inflam- 
mazione  purulenta,  si  possono  aggiungere 
quelle  eh'  emergono  dall'  effetto  di  questo 
arresto  dei  globuli  del  pus  nei  capillari,  cioè 
dalla  flebite  capillare  che,  secondo  Cruvei- 
lhier, deve  risultare  dall'ostruzione  dei  mi- 
nimi vasi.  Il  Lebert  a  questo  proposito  fa 
osservare  che  sebbene  a  prima  giunta  que- 
sta flebite  capillare  abbia  qualche  cosa  di 
seducente,  pure  non  è  in  modo  veruno  dimo- 
strala. Primieramente  questo  insigne  micro- 
grafo  nota  che  solto  alla  lente  non  si  pos- 
sono distinguere  i  capillari  venosi  dagli  ar- 
teriosi, non  si  ritrova  che  una  semplice  rete 
con  arcate  continue  :  non  esiste  distinzione 
netta,  nè  punto  fisso,  ove  il  capillare  venoso 
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cessa,  ed  ove  1  arterioso  comincia,  non  si 
può  dunque  trattare  unicamente  di  una  inliaru- 
mazione  dei  capillari  venosi.  Ma  di  più  il 
Lebert  opina  che  giammai  un  vaso  capillare 
possa  diventar  sede  d' infiammazione;  le  pa- 
reli dei  capillari  giungono  a  tale  sottigliezza , 
che  i  globuli  del  sangue  non  vi  possono  pas- 
sare che  uno  a  uno,  ed  i  più  Gni  hanno  un 
diametro  eh' è  al  disotto  di  un  centesimo  di 
millimetro;  ond'  è  eh'  essendo  esse  il  termine 
il  più  delicato,  i  tubi  primitivi  per  così  dire 
del  sistema  circolatorio,  non  possono  più  rac- 
chiudere dei  vasi  nelle  loro  pareli. 

Ma  perchè  l'infiammazione  possa  aver 
luogo  bisogna  necessariamente  che  la  parte 
nella  quale  questa  si  stabilisce  abbia  dei  vasi 
capillari ,  nell'  infiammazione  delle  vene  e 
delle  arterie  di  un  certo  calibro,  abbia  dei 
va$a  rasot  um.  I  capillari  però  essendo  la  più 
semplice  espressione  dei  canali  vascolari  non 
offrono  questi  vasi  nella  loro  sostanza,  e  non 
possono  per  conseguenza  essere  sede  di  un 
lavoro  flogistico  localizzato  nelle  loro  pareti. 
Il  ragionamento  del  Lebert  è  rigoroso  e  lo- 
gico: ma  siccome  noi  ancora  non  siamo  d'ac- 
cordo intorno  al  processo  inlimo  infiamma- 
torio, siccome  questo  si  può  dire  che  sia 
ancora  un  mistero ,  siccome ,  noi  dicemmo 
già  come  le  osservazioni  del  Kuss  mostra- 
vano che  l' elemento  vascolare  non  è  poi 
quella  condizione  necessaria  senza  la  qual 
non  si  possa  dare  infiammazione,  così  forse 
non  abbiamo  ragioni  sufficienti  per  affermare 
che  non  possa  accadere  un  processo  infiam- 
matorio anche  nei  capillari;  io  però  vi  bo 
esposta  anche  questa  obiezione  mossa  dal 
Lebert  per  mostrarv  i  che  molle  cose  si  pos- 
sono opporre  alla  dollriua  della  flebile  ca- 
pillare. 

Trovala  questa  insufficienza  nelle  dottrine 
fìsiche  e  meccaniche  onde  spiegare  il  modo 
di  nuocere  del  pus  entro  dell'  economia,  ec- 
coci arrivati  al  luogo  ove  si  conviene  esporre 
l'altra  teoria  la  quale  ammette  un'altera- 
zione del  sangue  prodotta  dalla  presenza  del 
pus;  infatti  nelle  dottrine  esposte  non  abbia- 
mo veduto  che  il  sangue  fosse  alterato  nella 
sua  crasi:  noi  abbiamo  parlato  del  pus  nel 
sangue ,  come  se  vi  slesse  in  sospensione  , 
ebbene  ora  dobbiamo  considerare  il  pus  non 
solamente  come  corpo  elerogcno  nel  sangue, 
ma  bensì  operando  sostanziali  e  profonde  al- 
terazioni nella  sua  fisica  e  chimica  costituzio- 
ne, e  ciò  forma  la  terza  teoria. 

3.*  Dance  fu  uno  dei  primi  a  conside- 
rare che  il  pus  mescolato  al  sangue  altera 
in  un  modo  speciale  questo  sangue  mede- 
simo. Il  sangue  impregnandosi  di  pus  acqui- 
sta tale  dissoluzione  nella  sua  crasi,  dice 
Pance .  per  la  quale  si  dà  luogo  ad  infiam- 
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inazioni  prontamontr  puriferc  ,  chi*  passano 
cioè  con  la  massima  facilità  alla  suppurazio- 
ne. Per  la  miscela  del  pus  col  sangue  que- 
st'  umore  diventa  assai  fluido ,  e  per  questa 
fluidità  si  stravasa  facilmente  qua  e  là  negli 
nrgani  per  cui  si  hanno  dei  nuclei  formali 
dal  sangue  infiltralo,  i  quali  diventano  altret- 
tanti corpi  estranei,  che  sviluppano  attorno 
a  loro  delle  infiammazioni  assai  circoscritte 
ed  in  seguilo  suppurazioni  ed  ascessi  Se  si 
tiene  dietro  alla  evoluzione  degli  ascessi  me- 
tastatici ,  prosegue  Dance  ,  si  ritrovano  al- 
l' origine  loro  delle  piccole  ecchimosi ,  dei 
punti  neri,  quindi  dei  nuclei  circoscritti ,  in 
cui  si  sviluppa  poi  rapidamente  la  suppura- 
zione, e  quindi  la  disorganizzazione. 

Degli  esperimenti  del  D'Arcel  io  vi  ho 
taciuta  una  parte ,  e  questa  è  che,  se  invece 
di  praticare  l'iniezione  della  materia  solida 
del  pus,  siccome  vi  ho  dello,  s'inietta  la  ma- 
teria liquida,  non  si  osservano  i  nuclei  puru- 
lenti od  epatizzali,  ma  bensì  abbattimento  , 
inerzia,  dispnea,  convulsioni,  deiezioni  invo- 
lontarie di  materie  fecali  ec  e  l'autopsia 
mostra  sangue  liquido  nerastro,  di  un  aspetto 
oleoso  o  piceo,  contenente  dei  grumi  che  si 
schiacciano  fra  le  dita,  senza  traccia  di  fi- 
brina. 

Sebbene  gli  esperimenti  del  D'Arcel  sicuo 
ben  lungi  dal  prestare  un'  appoggio  a  qua- 
lunque clinica  induzione,  pure  hanno  meri- 
tata l'attenzione  dei  medici,  ed  aspettando 
che  sieno  più  ripetuti  e  variali,  per  ottenerne 
dei  responsi  più  decisivi,  si  può  conchiudere 
che  per  essi  si  avrebbero  due  ordini  di  ef- 
fetti ,  a  seconda  che  s' inietta  la  parte  solida 
del  pus,  o  la  parte  sierosa  che  ha  subita  una 
certa  decomposizione.  Nel  primo  easo  i  sin- 
tomi e  l'anatomia  patologica  rivelerebbero 
una  malattia  locale  che  non  sarebbe  accom- 
pagnata che  da  accidenti  appartenenti  ad  in- 
fiammazioni legittime,  e  per  la  semplice  causa 
meccanica  dei  corpi  estranei  nel  sangue  de- 
positati nei  visceri;  nel  secondo,  tutlo  rivela 
una  malattia  generale  che  ha  esercitala  la  sua 
azione  sui  liquidi  dell'economia,  e  che  non 
ha  determinate  delle  lesioni  profonde  nei  so- 
lidi. Se  poi  s'  inietta  secondo  D' Arcet  un 
corpo  pulverulento  ed  il  liquido  proveniente 
dal  pus,  l'animale  presenta  la  riunione  dei 
sintomi  già  descritti.  All'  autopsia  si  ritro- 
vano e  le  alterazioni  generali  e  gì'  ingorghi 
lobulari,  le  raccolte  purulente  del  polmo- 
ne '•  Secondo  dunque  questi  dali  esperimen- 
tali D' Arcet,  nel  mentre  che  ammette  gli  a- 
scessi  metastatici  prodotti  dalle  particelle  so- 
lide, le  quali  agiscono  come  corpi  estranei  e 
meccanicamente,  riconosce  pure  una  serie  di 
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accidenti  generali,  le  alterazioni  del  sangue, 
una  intossicazione  che  sarebbe  prodotta  dalla 
parte  liquida  del  pus  Eccovi  una  dottrina  di 
transizione  da  quella  puramente  meccanica 
e  questa  del  lutto  umorale  nella  quale  ci 
andiamo  avvolgendo.  Intanto  e  da  notarsi 
che  la  parte  liquida  del  pus  non  acquista 
qualità  nocive  se  non  che  quando  ha  subito 
un  qualche  grado  di  putrefazione-  Il  Magen- 
die  avrebbe  pure  notalo  l'alterazione  del  san- 
gue succedere  alla  miscela  del  pus  di  catti- 
va qualità.  Auche  l' Andrai  ha  verificato  che 
mescolando  il  pus  fresco  coi  sangue,  questo 
non  soffre  cangiamenti  ;  ma  tal  cosa  non  si 
verifica,  egli  dice ,  se  si  mescola  col  sangue 
del  pus  che  ha  soggiornato  per  lungo  tempo 
fuori  del  corpo ,  e  che  di  già  ha  subito  un 
certo  grado  di  decomposizione. 

L'alterazione  valutabile  del  sangue  si  pre- 
senta con  la  maggiore  scioltezza  di  questo  li- 
quido, col  suo  colore  più  bruno,  con  la  dimi- 
nuzione della  fibrina  e  la  dissoluzione  dei  glo- 
buli. Queste  sono  le  modificazioni  'principali 
che  il  sangue  trova  nella  sua  costituzione  pel 
dato  e  fatto  della  sua  miscela  col  pus-  Sem- 
bra adunque  che  il  pus  eserciti  sul  sangue  Min 
azione  deleteria ,  per  la  quale  i  globuli  e  la 
fibrina  dell'  umore  sanguigno  sono  distrutti. 
Si  è  dimandato  qual'  era  il  principio  dele- 
terio che  si  sviluppa  nel  pus  ?  Voi  intendete 
che  qui  si  è  variata  all'  infinito  la  natura  los- 
sica  del  pus.  Andrai,  stando  alla  distruzione 
dei  globuli  e  della  fibrina,  dice  che  quest'a- 
zione è  simile  a  quella  dell'ammoniaca,  e. 
siccome  osserva  che  i  globuli  del  pus  con 
la  loro  presenza  non  sono  quelli  che  sem- 
brano nuocere  al  sangue  ,  così  crede  piut- 
tosto che  ciò  che  distrugge  i  globuli  del  san- 
gue e  la  fibrina  sia  un  che  il  quale  non  è  al- 
trimenti pus ,  ma  il  prodotto  ammoniacale 
che  si  è  formalo  a  spese  del  pus  medesimo, 
secondo  D'Arcel  questo  principio  è  un  com- 
posto organico  miasmatico,  volatile,  azotato, 
probabilmente  analogo  al  fermento  .  azotato 
come  esso,  com'esso  quasi  organizzalo,  e  do- 
tato della  proprietà  di  continuare  sul  sangue 
l'azione  iniziale  impegnatasi  dal  suo  miscu- 
glio con  esso.  Secondo  Bonnel  di  Lione  il 
principio  tossico  sarebbe  l'idrosolfato  d'am- 
moniaca, nè  mancarono  di  quelli  che  ammi- 
sero una  generazione  spontanea  d' acido  prus- 
sico. Non  vi  sarà  chi  voglia  su  questi  dali  cosi 
incerti  e  mal  determinati  fondare  alcun  giudi- 
zio ,  e  meglio  è  lasciare  la  questione  del 
principio  deleterio  del  pus  come  non  risolu- 
ta; e  lasciando  l' ordine  delle  cause  prime 
senza  badare  al  modo  di  agire  del  pus  sul 
sangue,  non  siamo  autorizzati  che  ad  acco- 
gliere il  risultato  ultimo  di  quest'azione,  il 
quale  si  raccoglie  dagli  esperimenti,  e  dalla 
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clinica  osservazione  pur  anco ,  il  qual  e,  co- 
me già  si  disse,  che  il  sangue  è  cambialo 
nella  sua  costituitone,  mostrandosi  molto  di- 
sciolto,  poco  disposto  ad  aggrumarsi,  e  con 
singolare  diminuzione  di  globuli  e  di  fibri- 
na. Se  in  questo  tenebroso  punto  di  pato- 
logia si  volesse  dare  adito  ad  una  qualche 
congettura,  forse  lo  slato  attuale  della  scien- 
za potrebbe  assegnare  come  probabile  quella 
che  si  fonda  nelle  chimiche  ragioni,  e  ve- 
dere l' azione  del  pus  sul  sangue  adom- 
brata nel  fermento,  in  un  corpo  in  istato  di 
scomposizione,  pel  quale  il  moto  di  scompo- 
sizione si  comunica  ai  corpi  ai  quali  è  me- 
scolato. Liebig  e  Dumas  hanno  molto  argo- 
mentato intorno  a  questi  corpi,  che  oggi  i 
chimici  chiamano  recitatori ,  introdotti  nel 
sangue,  ed  operanti  la  sua  scomposizione;  e 
prima  di  questi  grandi  chimici,  il  Bufalini, 
con  intendimenli  non  diversi,  ragionava  già 
fin  dal  1816  intorno  ai  processi  dissolutivi 
delle  malattie  '•  D'Arccl  al  suo  composto 
organico,  di  cui  abbiamo  favellato,  accorda 
pure  una  proprietà  analoga  al  fermento , 
com'  esso  organizzala  ,  e  dotata  della  fa- 
coltà di  continuare  sul  sangue  1'  azione  ini- 
ziale impegnata  pel  suo  miscuglio  con  es- 
so ».  Tatto  questo  è  un  ritorno,  è  vero,  alle 
teorie  dei  fermenti,  già  fulminate  da  Van  El- 
menzio  in  poi;  ma  non  sarebbe  questo  il 
primo  esempio  di  amiche  dottrine,  che  sor- 
gono a  restaurare  la  scienza  moderna. 

Dal  detto  fin  qui  risulta  che  le  varie  dottrine 
esposte  differiscono  tra  loro  in  questo,  che  le 
une  lasciano  il  pus  nel  sangue  senza  veruna 
alterazione  del  fluido,  e  l' ascesso  metastatico 
avviene  o  pel  deposito  del  pus  in  natura, 
o  per  l' infiammazione  che  i  globuli  di  pus 
hanno  destata  là  dove  si  sono  inceppati- 

L'altra  invece  ammetle ,  che  il  sangue 
per  la  presenza  del  pus  resti  vizialo  nella 
sua  crasi,  essendo  aumentata  in  lui  la  liqui- 
dità, per  la  quale  si  rendono  facilissimi  li 
stravasi,  che  sono  poi  i  nuclei  degli  ascessi 
metastatici,  ed  anche  la  sorgente  delle  emor- 
ragie capillari,  che  si  verificano  specialmeute 
sugli  animali  assoggettali  all'  iniezione  del 
pus  nelle  vene. 

Finché  si  rimane  in  queste  dottrine,  il 
pus  si  è  formato  sempre  in  un  punto  sotlo 
l' influenza  dell'infiammazione,  e  di  là  è  en- 
trato nel  sangue;  il  fonte  della  impurità  del 
sangue  è  fuori  del  sistema  circolatorio,  ed 
il  principio  nocivo  dee  internarsi  nella  massa 
del  sangue  onde  arrecare  nocumento.  Ora 
ci  si  para  innanzi  una  questione  immensa  , 
la  quale  ci  è  sollevata  da  nn'  altra  dottrina 
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che  ci  proclama  una  generazione  spontanea 
del  pus  nel  torrente  circolatorio,  una  pioemia, 
la  quale  non  riconosce  verun  centro  puru- 
lento da  dove  il  pus  sia  stato  levalo,  veruna 
trasfusione  di  quest'umore  patologico  nel  si- 
stema sanguigno;  il  principio  nocivo  nasce 
nel  sangue  medesimo,  ivi  si  svolge,  talché  la 
depravazione  del  sangue  è  per  così  dire 
idiopatica.  Già  una  tale  questione  fu  toccala 
nelle  Lezioni  sull'infiammazione  (V.  Lezio- 
ne ottava  ),  ed  ivi  si  conchiuse  come  spesso 
non  si  potea  dire  che  vi  fosse  stata  flogosi 
dove  si  ritrovava  una  raccolta  purulenta-  Ma 
qui  la  questione  entra  rigorosamente  nella 
dottrina  di  De  Haen,  il  quale,  come  sapete, 
opinava  che  il  pus  si  potesse  produrre  spon- 
taneamente nel  sangue,  lo  non  seguirò  l'evo- 
luzione faticosa  e  forse  superflua  di  tutte  le 
idee,  promulgate  su  questo  punto  da  Quesnay  e 
Sauvage  fino  a  noi;  io  arriverò  tosto  all'Andrai 
il  quale  disse  nella  sua  Clinica:  «  Può  essere, 
l' epoca  non  è  ancora  lontana  in  cui  si  ritor- 
nerà a  questa  idea  di  De  Haen,  il  quale  amel- 
teva  che  il  pus  può  formarsi  spontaneamente 
nel  sangue ,  come  vi  si  vede  formarsi  l'urea 
nello  stalo  fisiologico,  »  per  fermarmi  ad  e- 
sporvi  questa  dottrina  colle  opinioni  di  Tes- 
sier,  il  quale  come  dice  Fleury  ,  oggi  è  te- 
nuto come  il  principale  rappresentante  della 
teoria  della  generazione  spontanea  del  pus. 

Tessier  incomincia  dal  distruggere  1'  edi- 
lizio basato  sulla  flebite  e  l' assorbimento, 
poiché  a  queste  dottrine,  volendo  sostituire 
quella  della  diatesi  purulenta,  era  necessario 
di  sgombrare  il  terreno  Degli  argomenti  ado- 
perati per  questo  primo  lavoro  non  occorre 
qui  il  dire,  poiché  già  voi  sapete,  che  il  prin- 
cipale fondamento  di  Tessier  é  l' esistenza  del 
grumo  nelle  vene  e  l' impossibile  commercio 
tra  pus  e  sangue  ;  intorno  alla  quale  sentenza 
già  esprimemmo  le  ragioni  che  la  dimostrano 
spesse  volte  fallace.  Ma  cos'è  la  diatesi  pu- 
rulenta di  Tessier? 

Io  già  l'ho  detto  altrove;  secondo  questo 
medico  essa  ò  un'  alterazione  generale  sco- 
nosciuta, in  virtù  della  quale  il  pus  si  forma 
spontaneamente  nel  sangue  fuori  d'ogni  flo- 
gosi locale  primitiva.  I  fatti  sui  quali  si  ap- 
poggia Tessier  sono  relativi  ad  alcune  au- 
topsie, le  quali  hanno  dimostrata  I1  esistenza 
del  pus,  mescolato  al  sangue  nei  seni  della 
dura  madre,  nelle  arterie  e  nelle  vene  cere- 
brali alquanto  voluminose,  nei  vasi  del  collo, 
in  quelli  delle  grandi  cavità,  nel  cuore,  nei 
vasi  delle  membra,  senza  che  le  pareli  di 
questi  vasi  mostrassero  la  minima  traccia  di 
rossore,  d'ispessimento,  di  assottigliamento, 
di  rammollimento,  nessuno  insomma  di  quei 
caratteri,  i  quali  sono  le  note  manifeste  della 
flogosi:  le  pareli  di  tutto  il  sistema  circola- 
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Iorio  ai  sono  mostrate  ovunque  nella  loro 
massima  integrità  ,  a  fronte  che  in  questo 
medesimo  sistema  fosse  contenuto  un  sangue 
alteralo  e  mescolato  al  pus.  Esisteva  un  qual- 
che fuoco  purulento,  dice  Tessier,  nel  seno 
del  quale  le  vene  avessero  potuto  esercitare 
la  loro  azione  assorbente?  Delle  incisioni 
sono  stale  fatte  sul  tronco  e  sulle  membra , 
e  non  si  è  scoperto  mai  verun  punto  di  sup- 
purazione '. 

È  slato  fatto  osservare,  specialmente  da 
Fleury .  che  soli  due  o  tre  fatti  di  tal  natura 
fi  sono  invocati  in  favore  della  generazione 
spontanea  del  pus,  e  d'  altronde  questi  fatti 
citali  dal  Tessier  hanno  pochissimo  valore, 
poiché  appartengono  ad  individui  i  quali  sono 
stati  condoni  all'  ospedale  moribondi;  non  si 
ha  nulla  di  storia  anamnestica,  e  si  tace  in- 
torno al  quadro  fenomenale  della  malattia  *. 
Sono  dunque  fatti  incompleti  in  tutti  i  loro 
antecedenti. 

Possiamo  noi  per  altra  via  che  per  quella 
clinica  raccogliere  dei  dati  onde  potere  am- 
mettere la  possibile  conversione  del  sangue 
nel  pus?  Tutto  quello  che  potrebbe  avva- 
lorare in  certo  modo  la  pioemia  spontanea, 
ecco  in  che  consiste  nello  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni-  Nella  fibrina  avvi  una  certa 
tendenza  a  svilupparsi  dei  corpuscoli  più  o 
meno  perfetti.  Vogel  cita  un  caso  di  empie- 
ma avvenuto  mollo  rapidamente  ove  il  pus 
si  formò  in  un  liquido  stravasalo  in  grande 
quantità!  Helberl  ha  osservalo  che  nel  pla- 
sma ,  il  quale  proveniva  dalla  pelle  deculi- 
colata  per  via  di  un  vescicante,  non  si  ritro- 
vava nulla  di  solido  al  momento  in  cui  esso 
lo  raccoglieva;  dopo  cinque  o  sei  ore  di  di- 
mora in  un  vaso  vi  si  produssero  dei  cor- 
puscoli perfettamente  analoghi  a  quelli  che 
sogliono  comparire  nel  principio  della  sup- 
purazione di  una  ferita.  L'esperienza  più 
volte  ripetuta,  diede  sempre  il  medesimo  ri- 
sultato '.  Qui  dunque  si  avrebbe  un  principio 
di  formazione  di  pus  in  un  plasma  il  quale 
era  interamente  fuori  dell'influenza  degli  or- 
gani,  anzi  separato  interamente  dal  corpo. 

Mandi  osservò  pure  che  nella  sierosità 
stravasata  da  una  infiammazione  ,  avvi  quasi 
.sempre  una  certa  quantità  di  fibrina  in  dis- 
soluzione; collocata  fuori  del  circolo,  questa 
librina  si  coagula  e  forma  dei  piccoli  corpi, 
i  quali  più  tardi  diventano  globuli  purulenti. 
Ma  chi  vorrà  prendere  questi  risultati  espe- 
rimcntali  come  prove  alquanto  soddisfacenti 
della  generazione  spontanea  del  pus  nell'u- 
more sanguigno? 

La  pioemia,  concepita  alla  maniera  di  Tes- 
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sier,  è,  nello  stalo  attuale  delle  nostre  cono- 
scenze, un  puro  ontologismo:  la  generazione 
spontanea  del  pus  in  questa  febbre  della  pu- 
rulenta è  considerata  come  un  essere  di  ra- 
gione fuori  d'ogni  solido  fatto;  e  ciò  si  è 
conchiuso  in  quanto  alla  mancanza  di  prove 
relative  a  questo  modo  di  pioemia.  In  quanto 
alle  condizioni  in  mezzo  alle  quali,  secondo 
Tessier,  si  sviluppa  la  febbre  purulenta ,  esce 
sono  particolari  agli  spedali ,  ove  i  feriti  si 
ritrovano  accatastati,  riuniti  in  gran  numero, 
e  riavvicinati  in  una  medesima  sala.  È  quan- 
do i  inalati  si  ritrovano  sotto  queste  influenze 
che  il  sangue  acquista  una  tendenza  a  trasfor- 
marsi in  pus.  Bérard  fa  giustamente  osservare 
che  un  solo  fatto,  il  quale  mostri  che  l'infezio- 
ne purulenta  si  sviluppa  al  di  fuori  di  queste 
influenze,  basta  per  testificare  la  falsità  di  que- 
sta causa  e  per  far  crollare  tutta  la  dottrina 
della  febbre  purulenta. 

«  Un  uomo  si  fa  salassare  per  precau- 
zione, dice  Bérard;  quesl'  uomo  gode  della 
pienezza  della  sua  salute,  abita  in  luogo 
sano ,  ma  commette  V  imprudenza  dì  far 
uso  del  suo  braccio  prima  della  cicatrizza- 
zione della  vena  :  ebbene  questa  s' infiam- 
ma ,  separa  del  pus  che  il  sangue  tra- 
scina con  sé  ,  e  quesl'  uomo  offre  subito  i 
sintomi  che  si  osservano  sopra  un  ferito  qua- 
lunque, curalo  in  uno  spedale  e  colpito  da 
infezione  purulenta.  Qual'  é  dunque  il  legame 
comune  tra  queste  due  affezioni  sopraggiunte 
in  condizioni  igieniche  assai  differenti  ?  Que- 
sto legame  é  la  flebile,  é  essa  che  costitui- 
sce I'  identità  tra  i  due  casi  citati.  » 

Un  fatto  immenso  che  si  é  invocato  in  favore 
della  pioemia  spontanea  é  questo  :  la  dialesi 
purulenta,  si  é  detto,  non  si  vede  sopraggiun- 
gere  unicamente  in  conseguenza  degli  acci- 
denti traumatici,  delle  operazioni  ec  ma  si 
osserva  ancora,  non  solo  nelle  puerpere,  ma 
ancora  dove  non  evvi  alcun  punto,  alcun  cen- 
tro di  suppurazione,  come  si  osserva  avve- 
nire in  molte  malattie  che  sono  del  dominio 
della  medicina:  e  tali  sarebbero  la  febbre  ti- 
foidea, la  febbre  gialla,  la  morva  ,  il  vajolo 
confluente,  la  peste  ec.  Voi  vedete  che  sotto 
questo  punto  di  vista  la  questione  degli 
ascessi  multipli  ha  un  insieme  vastissimo, 
non  si  rimane  più  circoscritta  nei  limiti  delle 
ferite,  ma  abbraccia  una  gran  parte  ancora 
della  medica  nosologia.  Le  suppurazioni  sotto 
l' influenza  di  febbri  gravi  sono  stale  confer- 
mate in  tutti  i  tempi.  Castelneau  e  Ducrcst 
rispondendo  al  quesito  fatto  dall'Accademia 
reale  di  medicina     hanno  classali  i  casi  di 

i  Rechercher  lei  cas  dan«  lei  quelle*  on  obierre 
le»  abcèi  multiple»,  et  comparer  cea  cai  ioni  (euri 
differenti  rapporte.  (  Jfemoirei  «le  l'Acad^mte  rojale. 
dr  madri-ine  T.  XII  Parii.  18 ',».). 
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ascessi  multipli  che  si  ritrovano  consegnali 
nella  scienza;  e  nella  loro  memoria  hanno  re- 
gistrato la  peste  in  cui  non  solamente  si  ri- 
trovano i  buboni,  ma  le  parotidi,  ed  altri  tu- 
mori che  gli  autori  hanno  chiamali  col  nome 
di  carbonchi.  Il  Ufo  in  cui  le  parolidi  sup- 
purate, i  buboni,  i  foruncoli,  i  depositi  pu- 
rulenti in  differenti  parti  sono  indicati  da 
quasi  tutti  gli  autori  che  ci  hanno  lasciate  le 
descrizioni  delle  epidemie  del  Ufo-  La  dii- 
*  interi  a:  Zimmermann  nella  relazione  che  ci 
ha  lasciata  sulla  epidemia  dissenterica  che 
devastò  una  parte  della  Svizzera  e  della  Ger- 
mania nel  1765  dice:  «  I  malati  i  più  seria- 
mente attaccati  furono  presi  da  febbre  mi- 
liare. Essi  ebbero  nel  tempo  istesso  degli 
ascessi  sul  corpo,  allorquando  la  malattia  era 
salita  all'  ultimo  periodo,  s'  essi  aveano  tra- 
scurate le  necessarie  evacuazioni   Al- 
cuni di  loro  che  non  furono  assaliti  dalla  ma- 
lattia ov'  essa  regnò,  ma  che  aveano  assistiti 
i  malati  o  dimorato  nella  medesima  loro  abi- 
tazione furono  attaccati,  dopo  l' epidemia,  da 
numerosi  ascessi  al  petto,  sotto  le  braccia, 
alle  ginocchia  ed  alle  gambe;  alcuni  n'  eb- 
bero ancora  sulla  lesta  e  su  lutto  il  corpo  '. 
In  alcune  epidemie  catarrali  descritte  nel  pas- 
sato secolo .  che  secondo  molli  medici  non 
erano  che  febbri  tifoidee,  si  sono  notate  le  rac- 
colte purulente.  Kocderer  e  Wagler  nella  loro 
istoria  della  febbre  muccosa  notarono  le  mac- 
chie bianche  sulla  milza  le  quali  racchiudevano 
pus  nel  loro  interno.  Sarconc  parla  di  ascessi 
che  si  manifestarono  all'  interno  ed  all'esterno 
nella  epidemia  di  Napoli.  Nel  vaiolo,  secondo 
che  Sydhenam  lasciò  scritto  del  vaiolo  irre- 
golare del  1674,  alcuni  ammalali  erano  pre- 
si da  dolori  atroci  seguiti  da  tumefazione  , 
non  solamente  alle  gambe,  ma  ancora  alle  co- 
sce, alle  braccia,  ove  dei  vasti  ascessi  si  for- 
mavano, talché  il  pericolo  persisteva  ancora 
più  giorni  dopo  che  avea  cessalo  il  vajolo  me- 
desimo. Boerhaave  in  uno  degli  aforismi  sul 
vajolo,  parla  non  solamente  degli  ascessi  mul- 
tipli, ma  esso  indica  ancora  il  treno  spaven- 
tevole dei  fenomeni  che  lo  accompagnano  *. 
Sloll.  D'Arcet,  Andrai  ci  hanno  fornito  pure 
osservazioni  di  vajoli  confluenti  con  nume- 
rosi ascessi  nei  polmoni,  nel  cellulare  ce  Nel 
carbonchio,  si  sono  ritrovali  gli  ascessi  multi- 
pli disseminati  nell'  interno  dei  visceri;  molti 
pratici  hanno  segnalata  la  coincidenza  fre- 
quente dell  erisipele  con  questi  ascessi-  Que- 
sti e  molti  airi  sono  i  rasi  registrati,  nei  quali 
si  è  costatala  1  esistenza  degli  ascessi  multi- 
pli. Per  lutto  questo  Caslelneau  e  Oucrest 
Ialino  degli  ascessi  multipli  due  grandi  rlas- 

1  Zimm«rmann.  Traile  de  1t  dyienierie. 
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si  :  1'  mia  composta  di  ascessi  che  si  potreb- 
bero chiamare  nudici,  l'altra  di  ascessi  che 
si  potrebbero  chiamare  chirurgici.  Gli  ascessi 
nudici  sono  quelli  che  si  sviluppano  nel  tifo, 
nel  vaiolo,  nel  carbonchio,  nella  peste,  nella 
febbre  gialla,  nella  dissenteria,  ec-  I  chirur- 
gie sono  quelli  che  succedono  alle  lesioni 
traumatiche,  alle  operazioni,  alle  punture  de- 
gli anatomici,  al  salasso,  ed  anche  al  parto. 
Posto  ciò  voi  vedete  che  in  favore  della  pioe- 
mia spontanea  si  potrebbero  addurre  gli  a- 
scessi  medici,  i  quali  sorgono  senza  che  siavi 
una  fonte  ove  possa  attingere  il  pus  V  assor- 
bimento, nè  una  flebite.  Perchè  gli  ascessi 
delti  medici  valessero  a  rischiarare  l' etiologia 
di  quei  chirurgici,  sarebbe  mestieri  rilevarne 
tale  identità  che  di  queste  due  categorie  di 
ascessi  non  ne  risultasse  che  una  sola  e 
medesima  malattia.  Ora  chi  ben  guardi  al 
posto  che  occupano  questi  ascessi  nei  loro 
rispettivi  quadri  nosologici,  chi  bene  afferri 
la  significazione  loro  negli  uni  e  negli  altri 
casi,  troverà  più  presto  dissomiglianze  le  quali 
valgono  a  separare  tra  loro  i  due  ordini  di 
ascessi  multipli,  che  analogie  per  congiun- 
gerli Castclneau  e  Ducrest  incominciano  dal 
far  osservare  che  tra  l' una  e  I'  altra  serie  di 
ascessi  evvi  differenza'  relativa   alla  sede. 
Nelle  malattie  generali  in  cui  si  osservano 
gli  ascessi  multipli,  raro  è  che  si  ritrovino 
nei  visceri  o  nell'  interno  delle  articolazioni; 
è  alle  parotidi,  alle  glandule  inguinali,  ascella- 
ri ,  e  cervicali,  nel  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo che  si  ritrovano  i  deposili  purulenti.  Gli 
ascessi  medici,  sebbene  spesso  non  sieno  iso- 
lati, pure  non  sono  in  quel  numero  prodi- 
gioso che  generalmente  lo  sono  gli  ascessi 
chirurgici.  -GK  ascessi  medici  sono  ben  cir- 
coscritti, e  spesso  si  sviluppano  con  tutti  i 
sintomi  di  una  flogosi  locale-  Nel  mentre 
che  nelle  diverse  malattie  generali  gli  ascessi 
sopraggiungono  uno  dietro  l'altro,  e  si  succe- 
dono alle  volte  per  un  tempo  alquanto  lungo, 
senza  produrre  per  la  loro  comparsa  \  ormi 
cangiamento  nell'aspetto  della  malattia  prin- 
cipale, noli  infezione  purulenta  la  produzione 
degli  ascessi  è  I'  atto  importante  dell'  orga- 
nismo- In  fine  gli  ascessi  chirurgici  sono  la 
lesione  caratteristica  della  malattia  in  discorso, 
come  nel  vajolo  è  la  evoluzione  della  pusto- 
la ,*  ma  gli  ascessi  medici  non  sono  che  acci- 
dentali, essi  non  formano  il  carattere  precipuo 
della  malattia .  la  quale  segue  la  sua  evoluzio- 
ne spessissime  volle  senza  produrre  raccolte 
purulente,  le  quali  sono  da  considerarsi  come 
secondarie.  Ma  se  gli  ascessi  medici  non 
possono  confondersi  con  quelli  multipli  dei 
rhirurghi,  hanno  in  loro  una  tale  specialità 
da  doversi  tenere  come  esempio  di  genera- 
zione spontanea  del  pus  nel  torrente  cireo- 
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lalono?  In  vano  si  potrebbero  mendicare  le 
prove  per  appoggiare  una  simile  asserzione. 
<ìià  si  è  dello  che  gli  ascessi  in  quesle  ma- 
lattie generali  non  sono  che  secondarti:  esse 
sono  di  tal  natura  da  produrre  necessaria- 
mente il  pus.  1  più  considerano  questi  ascessi 
come  critici,  e  sono  determinali  o  da  una 
materia  morbosa  adunata  nei  ponti  in  cui  si 
formano  gli  ascessi,  secondo  le  dottrine  umo- 
riste,  o  dallo  spostamento  dell' irritazione 
e  per  la  simpatia  nelle  dottrine  solidistc.  Ma 
qui  non  si  vuole  entrare  in  una  questione 
che  tocchi  le  dottrine  generali  intorno  alle 
intricate  ed  oscure  condizioni  morbose  di 
queste  malattie,  che  gli  odierni  patologi  chia- 
merebbero di  dissoluzione  ;  e  solamente  a 
modo  di  conclusione  diremo,  che  gli  ascessi 
multipli  dell'una  e  dell'altra  specie  presen- 
tano analogie  in  qneslo,  eh'  essi  compajono 
quando  l'universale  economia  è  getlata  in 
un  grande  disordine. 

Eccoci  pervenuti  al  termine  dell'istoria 
di  quella  malallia  che  si  è  chiamata  infesto* 
purulenta,  riassorbimento  purulento,  osceni 
multipli,  flebite ,  infezione  purulenta  ,  dialesi 
o  febbre  purulenta,  e  che  spesso  è  succes- 
sione morbosa  delle  grandi  ferite-  In  mezzo 
a  tutta  questa  sinonimia  a  qual  nome  dovremo 
dare  la  preferenza  ?  quello  d' infezione  puru- 
lenta è  forse  il  nome  che  meglio  si  conviene 
adottare,  imperciocché  gli  altri  contengono 
per  lo  più  implicita  nna  idea  esclusiva  di  una 
qualche  dottrina,  e  d'altronde  la  parola  in- 
fezione purulenta  s'  accorda  in  un  punto  verso 
il  quale  la  maggior  parte  delle  dottrine  con- 
vergono. E  per  vero  il  fatto  principale  rico- 
nosciuto presso  che  da  lutti  si  è  un  sangue 
viziato,  sparso  per  tutto  il  corpo,  sangue  in- 
capace a  mantenere  più  oltre  la  vita,  dispo- 
sto ai  trasudamenti  purulenti;  e  questa  cir- 
colazione, per  cosi  dire  avvelenata,  presiede  a 
lutto  l'apparato  morboso  proprio  della  ma- 
lattia in  questione.  Tutta  la  divergenza  delle 
opinioni  sta  nel  sapere  se  questo  sangue  è 
sialo  guasto  per  un'  azione  tossica  del  pus 
con  esso  entrato  a  contatto,  o  se  questo  san- 
gue si  è  alterato  per  una  evoluzione  sponta- 
nea di  pus  entro  della  sua  crasi. 

Possiamo  adunque  stabilire  che  in  mezzo 
al  grande  conflitto  delle  esposte  dottrine,  oggi 
due  principalissime  ne  sono  rimaste  a  conten- 
dersi il  campo  in  questa  malattia  :  l'infezione 
purulenta  per  miscela  del  pus  proveniente  da 
flebile  ,  e  la  diatesi  purulenta  per  pioemia 
spontanea,  lo  vi  ho  esposte  le  ragioni  di 
queste  dottrine,  vi  ho  mostrati  i  lati  pei  quali 
esse  sono  accessibili  alla  controversia,  e  qui 
a  modo  di  concbiusione  diciamo  in  quale 
delle  due  la  mente  può  meglio  riposare.  La 
teoria  della  generazione  spontanea  del  pus  è 
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fuori  d' ogni  prova  esperimenlale,  è  posta 
con  molto  arbitrio,  e  sfugge  ad  ogni  dimo- 
strazione; onde  assegnare  la  causa  immediata 
di  quest'alterazione  del  sangue  bisogna  ri- 
correre alla  riunione  di  molti  ammalati  negli 
spedali,  o  come  A.  Parco  alla  costituzione  par- 
ticolare e  sconosciuta  dell'atmosfera;  e  dove 
sono  le  prove  della  realtà  di  queste  cause? 
Ohi  potrà  sostenere  un  rapporto  diretto  tra 
causa  ed  efTetto  nell'  assembramento  degli 
ammalati  e  gli  ascessi  metastatici?  Ma  l' infe- 
zione purulenta  che  muove  dalla  miscela  del 
pus  col  sangue  tosto  ci  conduce  sulla  causa 
essenziale  della  malattia,  tosto  ci  addita  l'av- 
velenamento, il  fonte  al  quale  si  corrompe  l'u- 
more sanguigno:  e  cosi  alle  cause  occulte  è  so- 
stituita ima  manifesta,  e  questo  è  grande  cri- 
terio di  maggiore  bontà  di  dottrina.  Gli  an- 
tichi aveano  pensato  con  molta  verosimi- 
glianza che  dei  liquidi  che  costituiscono  la 
maggior  parte  del  corpo  non  potevano  restar 
sani  in  mezzo  a  tessuti  ammalati,  di  cui  essi 
erano  il  principale  elemento;  ebbene  l'os- 
servazione pratica  e  i  metodi  esperi  mentali 
della  scienza  moderna  non  hanno  fatto  se 
non  che  confermare  ed  ampliare  questa  spe- 
cie d'intuizione  della  sapienza  antica.  E  in 
verità  tostochè  si  ritornò  nei  nostri  tempi  a 
sospettare  che  il  pus  nel  sangue  fosse  la  causa 
degli  ascessi  multipli ,  s' incominciò  ad  assi- 
curarsi esperimenlalmcnte  se  questa  introdu- 
zione del  pus  nel  sangue  agiva  in  quel  modo 
che  si  sospettava,  e  la  esperienza  confermò 
la  supposizione.  Era  necessario  dimostrare  la 
possibile  introduzione  naturale  del  pus  nel 
sangue,  e  l'anatomia  patologica  ne  ha  mo- 
strati molti  esempi.  Questo  rigore  di  prove 
noi  posseggono  certamente  i  sostenitori  della 
pioemia  spontanea:  ed  è  per  questo  che  la 
principale  loro  obiezione  è  di  negarli  e  in 
verità  il  maggiore  argomento  di  Tessier  è 
l'impossibilità  del  passaggio  del  pus  nel  san- 
gue; ma  per  le  cose  dette,  ormai  questo 
passaggio  è  una  cosa  dimostrala  fin  da  Hun- 
ter  che  ne  citò  uno  dei  più  splendidi  esempi. 
Non  è  negando  il  passaggio  del  pus  nel  san- 
gue che  può  acquistare  saldezza  la  dottrina 
della  pioemia  spontanea:  si  converrebbero 
addurre  le  prove  dirette  dell'esistenza  sua; 
ma  Tessier,  anche  nell'  ultima  discussione 
avuta  con  Blandin  su  queslo  proposito,  si  è 
ridotto  sempre  a  negare  la  miscela  del  pus 
col  sangue ,  senz'  aggiungere  un  argomento 
di  più  per  provare  la  trasformazione  del  san- 
gue in  pus  solto  l' influenza  della  dialesi  pu- 
rulenta. 

E  con  tutto  queslo  intendo  dar  fine  ad 
un  argomento  in  tante  controversie  avvilup- 
palo, il  quale  deve  essere  ancora  scopo  delle 
serie  meditazioni  dei  medici  e  dei  chirurghi, 
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poiché  se  abbiamo  accettala  come  causa  di 
quelle  febbri  micidiali,  che  insorgono  dopo 
le  gravi  lesioni  traumatiche,  l'infezione  pu- 
rulenta, ciò  è  perchè  nello  stato  attuale  della 
scienza  questa  dottrina  è  quella  che  meglio 
spiega  i  fatti;  rimangono  però  molte  incogni- 
te, sulle  quali  essa  non  getta  il  suo  lume,  e 
che  aspettano  nuovi  sludii  per  essere  meglio 
rischiarate. 

Noi  ci  siamo  occupali  fin  qui  di  stabilire 
P  esistenza  di  una  malattia  che  suole  alcuna 
volta  manifestarsi  dopo  le  gravi  ferite,  ed  ab- 
biamo  tentata  I*  interpretazione  della  sua 
causa.  In  quanto  alla  diagnosi  di  questa  ma- 
lattia voi  la  potete  ritrarre  da  tutto  quello 
che  sì  è  dello  facendone  il  quadro  nosolo- 
gia; tra  le  malattie  con  le  quali  si  potrebbe 
confondere  ovvi  la  febbre  tifoidea:  questa 
é  quella  che  ha  la  maggiore  analogia  coli1  in- 
fezione purulenta.  Si  deve;  però  sospettare 
l' esistente  della  pioemia,  quando  i  brividi 
di  freddo  intensi,  vaganti,  si  ripetono  in 
gran  numero  nella  giornata,  quando  evvi 
un'adinamia  molto  considerevole ,  e  che  i 
tratti  della  faccia  hanno  fatto  un  cangia- 
mento sensibile.  In  processo  della  malattia 
la  diagnosi  si  andrà  sempre  più  rischiaran- 
do, poiché,  trattandosi  di  febbre  tifoidea, 
T  epistassi ,  V  eruzioni  culanee  sorgeranno 
spesso  a  dichiarare  una  tifoidea.  Un  accesso 
di  febbre  intermittente  si  potrebbe  mani- 
festare sopra  un  ferito  come  sopra  un  sa- 
no ,  e   per  quegli  accessi  di  freddo,  col 
quale  suole  manifestarsi  l'infezione  purulenta, 
si  potrebbe  a  prima  giunta  essere  incerti  in- 
torno all'  indole  di  quel  freddo.  Al  termine 
di  qualche  ora  la  diagnosi  sarà  sufficiente- 
mente rischiarata;  se  si  tratta  di  febbre  in- 
termittente, vi  sarà  un  tempo  di  apiressia 
completa;  se  si  tratta  d' infezione  purulenta, 
la  febbre  persisterà,  assumerà  il  tipo  continuo 
con  irregolari  esacerbazioni  specialmente  ve- 
spertine. Nella  febbre  intermittente  il  bri- 
vido è  in  generale  piò  intenso  e  di  maggiore 
durata:  nella  infezione  purulenta  la  fisonomia 
c  profondamente  alterata- 
li prognostico  dell'  infezione  purulenta 
I  avrete  pure  rilevato  dall'andamento  di  que- 
sta malattia.  Esso  è  sempre  tristo,  perché  la 
malattia  é  quasi  sempre  mortale. 

Cura  —  Più  lezioni  sono  state  necessa- 
rie per  esporvi  i  sommi  capi  dell'  infezione 
purulenta,  per  accennarvi  le  principali  cose 
che  si  sono  dette  e  scritte  riguardo  alla  na- 
tura di  questa  malattia  ;  ora,  per  dirvi  della 
cura,  poche  parole  saranno  sufficienti,  e  forse 
il  tutto  si  potrebbe  conchiudere  dicendo:  al- 
lorquando il  disordine  è  accaduto  nel  san- 
gue, esso  é  cosi  grave  che  la  terapeutica  é 
del  tutto  impotente.  Ma  pure  bisogna  dire 
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alcuna  cosa  dei  sussidi!  che  si  sono  appre- 
stali battendo  una  via  assolutamente  empi- 
rica. 

E  primieramente  si  convien  dire  che  se 
la  terapeutica  è  impotente  a  ricomporre  l'or- 
dinamento di  salute  in  una  macchina  scom- 
posta dall'  infezione  purulenta ,  l' igiene  po- 
trà essere  efficacemente  consultata  onde  pre- 
venire l' infezione  medesima.  Nella  suprema 
economia  dell'  arte  medica  1'  igiene  sopra- 
vansa  la  terapeutica,  come  nelle  civili  società 
le  buone  leggi  che  prevengono  le  colpe,  vin- 
cono i  sistemi  di  punizione  noli  arrecare  sa- 
lute. 

Sebbene  non  si  possa  accettare,  come  di- 
cemmo, la  dottrina  di  Tessier,  pure  non  si 
può  trascurare  l' influenza  della  località  sul- 
l'andamento di  una  ferita.  Un'aria  infetta  da 
una  troppo  grande  riunione  di  ammalati,  da 
mancanza  di  ventilazione,  da  svolgimento  di 
materie  organiche  in  decomposizione,  sarà  da 
evitarsi  con  ogni  cura  ;  se  in  queir  atmosfera 
soggiornano  i  feriti,  più  facile,  o  più  temibile 
ai  potrà  fare  l' infezione  purulenta ,  poichò 
vivendo  in  mezzo  ad  un'atmosfera  viziata  si 
concepisce  tutu  la  disposizione  allo  svolgi- 
mento di  una  febbre  tifoidea,  la  quale  ha  tanta 
affinità  con  l' infezione  purulenta.  Tutti  i  pra- 
tici convengono  della  mortalità  maggiore  dei 
feriti  negli  spedali  che  nelle  case  particolari. 
La  profilassi  adunque  dell'infezione  puru- 
lenta sarà  la  grande  pulizia  congiunta  cogli 
agenti  capaci  a  neutralizzare  i  miasmi  pu- 
tridi. 

Entrerà  come  cura  profilattica  della  pioe- 
mia tutto  quello  che  si  è  detto  relativa- 
mente alla  cura  delle  ferite  in  generale:  così 
dar  libero  scolo  alle  marce  con  sbrigliamenti, 
con  le  contro-aperture,  e  con  la  posizione 
onde  prevenire  gli  assorbimenti  del  pus. 
Piorry  consiglia  di  comprimere  metodica- 
mente una  vena,  la  quale  sia  aperta  in  vici- 
nanza di  un  fuoco  purulento  onde  impedire 
al  liquido  di  penetrare  nella  sua  cavità.  Se  le 
circostanze  lo  permettono  si  faccia. 

Quando  si  possa  riconoscere  un  ascesso 
venoso  bisogna  essere  solleciti  ad  aprirlo  onde 
le  aderenze  che  limitano  il  fuoco  purulento 
non  si  lacerino,  e  non  penetri  il  pas  nel  tor- 
rente circolatorio.  In  quanto  al  regime  diete- 
tico noi  già  ci  siamo  espressi  a  suo  luogo,  e 
dicemmo  come  i  pratici  aveano  stabilito  che  la 
soverchia  dieta  era  una  condizione  favorevole 
allo  svolgimento  dell'  infezione  purulenta.  Voi 
vedete  che  ammettendo  questo  principio  è 
lo  stesso  che  servire  alla  dottrina  dell'as- 
sorbimento ;  ma  noi  non  dobbiamo  badare 
se  un  risultato  pratico  serva  a  questa  piuttosto 
che  a  quell'altra  dottrina:  quando  esso  è  costa- 
tato buono  noi  lo  dobbiamo  accettare,  e  d  al- 
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tronde  il  non  sottomettere  ad  una  rigorosa 
dieta  e  troppo  prolungato  quelli  che  hanno 
delle  suppurazioni,  non  è  Buiamente  opporsi 
ad  un'assorbimento,  ma  ancora  riparare  le 
perdile  eccessive  che  sì  fanno. 

Un  messo  preventivo  della  flebite  è  stato 
proposto  da  Bonnet  di  Lione  nella  cauteriz- 
zazione delle  vene,  con  la  veduta  di  localiz- 
zare la  flebite.  Bonnet  stabilisce  per  prin- 
cipio che  l' infiammazione  suscitata  dal  ferro 
tagliente  ha  tendenxa  a  propagarsi  Bno  ai 
tessuti  più  o  meno  lontani,  e  che  al  contra- 
rio quella  che  si  svolge  sotto  l' asione  del 
caustico  si  limita  con  la  massima  facilita. 

La  cauterizzazione  profonda  delle  vene 
tendendo  adunque  a  localizzare  la  flebite, 
questa  è  impedita  a  propagarsi  ai  tronchi 
veuosi.  Così  nel  mentre  che  una  ferita  pro- 
duce una  infiammazione  che  tende  a  propa- 
garsi ai  visceri  i  più  importanti,  con  la  cau- 
terizzazione si  previene  questa  più  estesa  in- 
vasione flogistica  fissando  il  processo  mor- 
boso nel  membro.  Bonnet  appoggia  questo 
suo  metodo  con  varii  falli,  uei  quali  la  cau- 
terizzazione sarebbe  riuscita,  dove,  secondo 
ogni  apparenza,  le  alterazioni  materiali  pro- 
prie all'  assorbimento  del  pus  erano  limitate 
alla  ferita  per  incisione;  e  d'  altronde  la  cau- 
terizzazione ,  come  si  può  facilmenlc  com- 
prendere, non  ha  prodotto  risultato  veruno, 
quando  le  alterazioni  erano  già  estese  mollo 
lungi  nelle  vene,  nei  canali  midollari  e  nei 
visceri  '. 

La  cauterizzazione  non  è  stata  ancora  e- 
sperimentata  tanto  quanto  sarebbe  necessa- 
rio che  fosse,  onde  pronunziare  intorno  al 
suo  valore.  Intanto  si  può  dire  eh'  essa  non 
può  certamente  essere  istituita  se  non  che 
là  dove  si  hanno  indizii  certi  di  una  flebite 
manifesta,  come  sarebbero  p.  es.  i  casi  di 
flebotomia  ;  non  si  può  dire  adunque  che  la 
cauterisxazione  sia  un  mezzo  da  opporsi  alla 
infezione  purulenta  in  genere. 

Passando  ora  a  dire  dei  mezzi  propria- 
mente terapeutici,  come  avvertii  in  principio, 
essi  non  possono  essere  additati  come  un 
metodo  di  cura  universalmente  adottato:  i 
presidii  che  si  sono  opposti  alla  infezione 
purulenta  hanno  tenuto  sempre  ragione  di- 
versa con  la  diversa  pratica  dei  chirurghi. 

Dupuytren,  dopo  avere  esperimentato  mol- 
tissimi mezzi  curativi,  dice  di  essersi  fermato 
al  salasso.  Secondo  questo  sommo  pratico  il 
metodo  antiflogistico  è  il  più  razionale ,  e 
quello  che  sembra  promettere  maggiori  suc- 
cessi, ed  è  persuaso  che,  s' 
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non  trae  seco  gravi  inconvenienti;  ma  que- 
sto è  quello  eh'  è  contestalo  dalla  maggior 
parte  dei  medici  e  dei  chirurghi  odierni. 
Bérard,  Piorry,  Magendie  e  moltissimi  altri 
proscrivono  intieramente  il  salasso,  perchè 
esso  aumenta  lo  stato  di  debolezza  generale 
nel  quale  sono  gettati  gl'infermi;  ed  oggi 
non  conGdano  più  i  chirurghi  in  questo  mez- 
zo ,  anzi  lo  temono,  ed  il  Prof.  Kcgnoli  1'  a- 
dopera  pure  con  molta  riserva  nella  sua  pra- 
tica, e  si  conviene  ch'esso  debba  essere  isti- 
tuito più  contro  ad  alcune  sopravvenienze 
flogistiche  che  contro  la  vera  malattia 

Alcuni  non  sono  rimasti  mal  contenti  dei 
purgativi.  Piorry  amministra  volentieri  i  sali 
di  soda  e  di  magnesia,  la  gomma  gotta,  la 
monea  e  la  gialappa,  quei  purganti 
che  procurano  più  facilmente  l'evacuazioni 
di  copiosa  sierosità;  Jobert  dice  di  avere 
trovalo  vantaggio  nell'uso  quotidiano  dell'a- 
cqua di  Sedlilz.  Dei  lassativi  non  potranno 
nella  generalità  dei  casi  disconvenire;  ma  bi- 
sognerà guardarsi  dall' abusare  dei  purgami, 
e  fare  attenzione  allo  stato  del  tubo  gastro- 
enterico ,  onde  conoscere  s'è  in  istato  di 
sopportarli:  ed  è  mestieri  essere  solleciti  nel 
sopprimerli  allorquando  le  evacuazioni  si  fan- 
no abbondanti,  poiché  contribuirebbero  essi 
pure  ad  estenuare  il  malato.  I  diuretici  si 
sono  pure  vantali ,  e  tra  essi  si  è  dala  la 
preferenza  alla  scilla  ed  alla  digitale.  Piorry 
ha  raccomandate  le  larghe  bevande,  ed  i  cli- 
steri acquosi;  questo  medico  conta  assai 
su  questo  mezzo  :  esso ,  secondo  lui ,  avreb- 
be un  triplice  effetto,  provoca  abbondanti  e- 
screzioni  di  urina  e  di  sudore,  diminuisce 
l' attività  dell'assorbimento,  e  diluisce  con- 
siderevolmente il  veleno  introdotto  nella  eco- 
nomia. I  tonici  sono  stali  amministrali  e  con- 
siderali olili  per  sollevare  le  forze ,  e  per 
dare  alla  economia,  stimolando  il  sistema  ner- 
veo,  il  potere  necessario  onde  resistere  al 
veleno  che  agisce  sopra  di  essa.  Le  prepa- 
razioni di  china ,  il  vino ,  la  canfora ,  i  sali 
ferruginosi,  le  acque  aromatiche  sono  stale  le 
sostanze  alle  quali  si  è  avuto  ricorso;  ma 
il  solfato  di  chinina  è  stato  molto  più  adope- 
rato .  coli'  idea  specialmente  di  combattere 
la  prima  invasione  della  infezione  purulenta. 
Quella  specie  di  somiglianza  che  i  brividi  di 
freddo  della  pioemia  hanno  con  le  febbri  di 
accesso ,  incorraggiava  all'  amministrazione 
di  questo  farmaco.  Il  Prof-  Regnoli,  come 
io  pure  ho  avuto  occasione  di  osservare  nella 
sua  clinica,  dal  solfalo  o  dal  citrato  di  chinina 
non  ha  ritratto  se  non  che  una  qualche  di- 
minuzione nel  numero  degli  accessi  febbrili. 

II  Tommasini  ha  commendati  gli  antimo- 
niali e  la  scilla:  Dupuytren  pure  disse  che  si 
poteva  ricoircre  all'emetico  ad  alta  dos?  : 
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Brcchet  parlò  di  questo  roeito ,  c  Sanson 
avrebbe  alcune  osservazioni  in  favore  di  que- 
sto farmaco  *.  La  pratica  però  non  ha  con- 
fermala la  sua  efficacia. 

I  vescicanti  volanti  in  gran  numero  sono 
stali  commendali  ed  applicati  con  l'idea  di 
lirare  al  di  fuori  una  cerla  quantità  di  ma- 
teria purulenta,  e  liberarne  cosi  1  economia. 
L'esperienza  non  ha  pronunziato  in  loro  fa- 
vore. Alcuni  hanno  pensato  di  agire  diret- 
tamente sul  principio  tossico  eh'  essi  hanno 
credulo  introdotto  nella  economia,  così  Bon- 
nct  vorrebbe  neutralizzare  nel  sangue  V  ec- 
cesso d'ammoniaca  con  le  bevande  cariche 
di  un  acido ,  o  decomporre  e  neutralizzare 
l' idrogene  solforato  coi  cloruri  od  i  sali  di 
piombo.  Filippo  Boyer  propone  pure  i  clo- 
ruri per  nculralizzarc  la  putridità  del  pus  che 
circola  col  sangue:  ma  Fleury  aggiunge  op- 
portunamente che  qucsli  autori  riconoscono 
già  che  non  si  può  accordare  una  grande  fi- 
ducia a  sostanze,  P  efficacia  delle  quali  non 
è  stala  dimostrata  nemmeno  in  una  storta. 
Finalmente  in  questi  ultimi  tempi  si  è  par- 
lato dell'  efficacia  dell'aconito  napello:  il  Prof. 
Bcgnoli  ha  avulo  occasione  di  espcrimcn- 
tarlo  nello  Spedale  di  S-  Maria  Nuova  in  Fi- 
renze, e  sembra  con  qualche  lusinga  di  suc- 
cesso *.  L'  amministrazione  dell'  aconito  ha 

»  L*  formula  impiegata  dal  Sanson  era  la  seguen- 
te. Emelico  grani  *ij:  infusione  di  foglie  d'ama* io 
once  viij.  Dna  cucchiaiata  ogni  due  ore.  Si  continua 
per  uno,  due  o  più  giorni,  secondo  la  violenta  e  I» 
durata  dei  fenomeni. 

1  Ecco  in  succinto  le  osservationi  comunicatemi 
dall'  illustre  clinico  per  meato  di  appunti  raccolti  dal 
Sig.  Dot.  Palamidessi. 

Osser.  P — Torchi  Caterina  di  Scarperia,  di  anni  T>, 
entrò  in  clinica  il  «9  acrile  iR',6,  con  un  broncoceb- 
in  alcuni  punti  e  per  molta  estensione  fluttuanti,  come 
nell'idrocele  del  collo  del  Nsuonìfj  in  altri  duro  al- 
quanto ed  elastico.  P11  creduto  parte  composto  di 
fluido  sieroso,  parte  della  «ottanta  tiroidea  ipertrofica 
od  anche  affetta  da  produtione  etcrologa,  giacché  cosi 
faeea  ancora  sospettare  P  apparenta  cachettica  dell'am- 
malata. In  seguito  del  vuotaroentn  fatto  e  delle  inie- 
tioni  di  tintura  di  iodio  nella  carità  superstite  del  tu- 
more, nacque  in  principio  (logosi  suppurativa  che  ben 
presto  si  converti  in  rancrena,  per  il  che  gran  copia 
d*  icore  fetentissimo  nscira  sotto  la  pressione.  Sorse 
la  febbre  ad  accessi  irregolari,  che  ripetevano  da  tre 
volte  al  giorno  tenta  completa  apiressia:  gli  accessi 
erano  preceduti  da  veementi  brividi  di  freddo,  e  quindi 
da  copiosi  sudori  seguitati.  Si  amministo  l'estratto  d'a- 
conito alla  dose  di  una  dramma  in  3o  dramme  di  acqua 
leggermente  addolcita,  da  darsene  una  cncchiajala  ogni 
or»  nel  «orso  della  giornata.  Oli  accessi  suddetti  al  se- 
condo giorno  dell'  amministratione  drl  medicamento 
in  proposito  scomparvero  affatto,  ma  però  la  febbre 
non  abbandonò  l'inferma;  assunte  un  andamento  più 
regolare,  remittente  la  manina,  esacerbandosi  assai  mar- 
catamente la  sera  senta  freddo;  ma  con  segni  manife- 
sti di  adinamia,  o  d'incipiente  stato  septico,  la  ma- 
lata mori. 
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spessissimo  troncati  gli  accessi  che  compa- 
rivano con  tutti  i  caratteri  della  febbre  puru- 

Osser.  II— Succi  Caterina  di  Firente,  d'anni  ai,  alcuni 
giorni  dopo  l'apertura  artificiale  praticata  nella  parte 
inferiore  destra  della  vagina,  per  dare  esito  ad  un  va- 
sto ascesso  idiopatico,  che  da  circa  due  anni  esisteva 
nella  piccola  pelvi,  fu  assalita  dalla  «olita  febbre  a  forma 
d'intermittente  anomala  senta  ben  marcata  apiressia, 
e  che  ripetevasi,  ora  due,  ora  tre  volte  al  giorno,  pre- 
ceduta sempre  da  freddo,  seguitata  da  molto  sudore, 
e  sempre  della  dorata  di  dueo  tre  ore  al  più.  Fu  am- 
ministrato I'  aconito  alla  medesima  dose  e  nel  modo 
detto  di  sopra;  ma  gli  accessi  non  parvero  sentire  nei 
primi  tempi  l' atiooe  del  medesima  Al  9°.  giorno  de- 
gl'  insorti  fenomeni  febbrili,  si  suscitò  flogosi  assai  in- 
tensa della  caviti  suppurante,  per  cui  fece  d'uopo  sa- 
lassare localmente  e  tenaralmente  ,  ed  usare  i  solili 
metti  antiflogistici.  Calmatasi  per  tal  cura  la  locale 
conditione  sopraggiunta,  la  febbre  .persistè  pel  corso 
di  tre  o  quattro  giorni  coli' andamento  descritto  di  so- 
pra, ma  fu  ripreso  l'aconito  tralasciato  durante  Pesi- 
stenta  dello  stato  flogistico:  il  tipo  intermittente  con 
la  sua  forma  particolare  si  dissipò,  e  la  febbre  lattasi 
continua  remittente,  come  quella  che  suole  accompa- 
gnare le  vaste  suppurationi  croniche  a  mano  a  mano 
andò  dissipandosi  col  progressivo  diminuire  della  sup- 
puratone, e  l'ammalata  felicemente  gnari. 

Osser.  Ili  —  Maddalena  Bianchini  di  S.  Jacopo  nei 
dintorni  di  Firente,  d'anni5i, dopo  IVstirparione  di  uno 
scirro  assai  voluminoso  alla  mammella  destra  fu  presa 
da  cancrena  di  spedale  a  forma  ulcerosa  e  polposa,  che 
persistè  molti  giorni  accrescendo  non  poco  l'impiaga- 
mento.  Ad  onta  della  somma  diligenza  usata  nel  me- 
dicare, malgrado  le  application!  topiche  delle  prepara- 
tioni  di  china,  del  cloruro  di  calcio,  dell'aceto  canfo- 
rato ec.  ec.,  finalmente  cangiatosi  l'aspetto  dell' im- 
piagatnento,  nacque  febbre  con  la  forma  delle  altre  os- 
servarioui,  i  cui  accessi  ripetevansi  due  o  tre  volte 
nel  giorno  senta  completo  stato  apiretico  Si  détte 
P  aconito,  ma  la  febbre  non  si  sospese  nè  cangiò  for- 
ma ,  benché  la  dote  del  farmaco  nelle  ultime  prescri- 
tioni  fosse  stata  accresciuta  di  'messa  dramma.  Non 
esistendo  proportione  fra  la  qualità  dei  fenomeni  feb- 
brili, il  loro  grado,  con  la  j «cheti a  della  suppuratone 
proveniente  dalla  località,  e  diligentemente  rimossa 
nelle  medicature,  cadde  sospetto  che  la  forma  suddetta 
tenesse  ad  altra  alternatone  morbosa  coesistente,  e 
P  esame  scrupoloso  della  cute  nelle  note  sedi  fece  scor- 
gere l'esistente  di  vescicole  miliari.  Tralasciato  1'  aco- 
nito fu  dato  di  piglio  alla  cura  diaforetica  leggermente 
eccitante,  ed  in  seguito  si  applicarono  vescicanti,  perchè 
era  insorta  flussione  bronchiale,  la  febbre  non  cangiò 
di  forma,  ma  si  fecero  a  mano  a  mano  sempre  più  tardi 
e  meno  distinti  i  suoi  accessi,  finalmente  scomparve, 
e  l'ammalata  gnari.  Questo  fatto  mostrerebbe,  secondo 
l'osservatore,  che  l'aconito  non  spiega  la  sua  efficacia 
quando  la  forma  lebbrile  in  proposito  non  riconosce 
per  conditione  essentiale  1'  assorbimento  purulento  . 
quindi  sembrerebbe  la  sua  arsone  più  diretta,  che  in- 
diretta, perchè  piuttosto  atta  ad  apire  contro  la  par- 
ticolare discrasia  ingenerata  dall' affetione  purulenta, 
che  sull'atto  dinamico  della  vita,  lo  chè  parrebbe  do- 

delP  indicato  medicamento. 

Osser.  IV  — Ceutini  Marianna  di  Scarperia,  dopo  l'a- 
pertura di  un  vasto  ascesso  sotto-aponeurotico,  situato 
alla  parte  posteriore  e  me  lia  della  coscia  sinistra,  de- 
rivato, per  quanto  sembrava,  da  pregressa  carie  del  fc- 
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lenta.  In  alcuni  casi  però,  nei  quali  sembra  che 
meglio  abbia  corrisposto,  non  preseulavasi  la 


more  presso  il  gran  troncitere,  andò  soggetta  di  tanto 
in  tanto  ad  accensioni  flogistiche  della  parte  operata  e 
del  periostio,  e  delle  parti  ligsmentose  del  femore 

Leali,  i  «oliti  ammollienti  ec.  Calmatisi  per'tal  modo 
di  cura  i  fenomeni  di  locale  flogosi  e  quelli  della  feb- 
bre flogistica  consensuale,  nei  loro  intervalli,  vige  odo 
più  o  meno  mai  sempre  la  copiosa  suppuratone,  si  af- 
facciarono di  tanto  in  tanto  si  di  giorno  che  di  notte 
i  soliti  accessi  di  febbre  purulenta  di  breve  dorata  ed 
anche  con  perfetto  stato  apiretico-,  accessi,  i  quali,  seb- 
bene alcune  volte  tardassero  due  o  tre  giorni  prima 
di  comparire,  pure  avevano  talmente  maltrattata  l'in- 
ferma che  già  era  incominciato  a  manifestarsi  un  color 
pallido  plumbeo,  ed  il  polmone  destro  nella  parte  po- 
steriore inferiore  sembrava  fatto  se  le  di  flossione 
semplicemente,  o  di  depositi  purulenti.  Fu  ammini- 
strato l'aconito  vedendo  cosi  precipitosamente  inol- 
trare la  malattia,  e  questo  produsse  il  suo  efletto, 
poiché  gli  accessi  si  (ecero  progressivamente  più  scarti, 
meno  violenti  e  marcati,  «  P  ammalata  guari. 

Osaer.  V  —  Giuseppe  Guerrini  fiorentino, dopo  subita 
l'operazione  della  estratione  di  un  corpo  fibro-cartila- 
gineo  ehe  da  vario  tempo  portava  dentro  l'articolazione 
del  ginocchio  sinistro,  andò  soggetto  a  intensa  flogosi, 
la  quale  si  risvegliò  nella  sera  istessa  del  giorno  io  cui 
accadde  l'operazione;  ad  outa  del  più  rigoroso  metodo 
antiflogistico  generale  e  locale,  comparve  copiosa  sup- 
purazione, però  solamente  estra-capsulare.  A  questa  ben 
presto  sitereste  la  febbre  suppurativa,  propria  delle 
suppurazioni  con  esarerbaaioae  vespertina,  a  guisa  delle 
febbri  etiche,  e  copiosi  sudori  affliggevano  e 
vauo  il  malato  sul  far  della  mattina.  A  queste 
zioni  morbose  si  cercò  di  soccorrere  con  maggior  co- 
pia di  ritto,  con  china  ed  aci<li  minerali  internamente 
somministrati.  In  progresso  comparvero  rarii  accestì  di 
febbre  d'infezione,  e  la  località  somministrò  pus  sciolto 
e  fetido.  Si  dette  l'estratto  d'aconito  e  gli  accessi 
prontamente  cessarono,  rimanendo  però  un  lieve  moto 
febbrile  vespertino  che  a  grado  a  grado  si  dissipò  col 
dileguarsi  della  suppurazione.  11  malato  guari  rimanen- 
dogli l'anchilosi  estra-capsulare. 

Osser.  VI  —  Evangelista  Redi  di  Treviglio  avea  nn 
ascesso  sotto-aponeuretico  che  dal  collo  del  piede  sini- 
stro si  estendeva  lino  al  «inocchio,  non  però  comuni- 
cante con  alno  ascesso  che  dal  punto  ultimo  rammen- 
tato estendeva"  fin  verso  il  terzo  medio  della  coscia 
ed  era  sotto-muscolare.  Erano  già  decorsi  aa  giorni  di 
malattia,  e  per  quanto  -i  rilevò  i3  o  i  \  dalla  fià  la- 
bilità suppurazione:  esisteva  giada  varii  giorni  lebbre 
continua,  brividi  di  freddo  per  lo  più  vespertini,  cute 
arida  ed  urente,  poi  sudori  nella  notte,  o  sul  far  del 
giorno.  Fu  dato  prontamente  esito  al  pus  con  molte 
incisioni,  il  pus  era  di  buona  qualilà.  Sorsero  sintomi 
Dori  stiri  locali,  e  febbre  infiammatoria.  Fu  tratto  san- 
gue, e  prati  aia  la  cura  antiflogistica.  Il  inalato  migliori» 
manifestamente  per  varii  giorni,  se  non  che  la  febbre 
riprese  il  solito  andamento  di  continua  remittente 
apertina  come  in  antecedenza,  ma  in  seguilo  la  sup- 
purazione della  località  si  fere  scarsa,  sciolta  e  fetente; 
nacquero  forti  accessi  febbrili  del  tipo  solilo,  ai  quali 
si  associarono  delirio  nella  notte,  tot«e,  dispnea:  e  P  - 
sanie  toracico  fece  sospettare  di  ascosi  metastatici  alla 
parie  inferiore  posteriore  del  (polmone  sinistro.  Si  iavò 
duglie  riguardo  ai  fenomeni  lorali  del  petto,  ina  nes- 
si» ramaglio  tp|irestabil«  si  ottenne.  Si  détte  Paco. 
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nito,  ma  gli  accessi  per  nulla  cederono,  ed  il  malato  in 
uno  di  questi  morì  con  grave  dispnea,  e  con  delirio. 

La  sezione  fece  ritrovare,  oltre  i  grandi  guasti  alle 
parti  molli  della  gamba  sinistra  prodotti  dalla  suppu- 
razione, molti  ascessettì  metastatici  nel  parenchima  del 
polmone  in  basso,  a  sinistra  e  posteriormente. 

Osser.  VII  —Bottai  Giuseppe  di  Greve,  d'anni  57, 
avea  al  ginocchio  destro  innanzi  alla  rotula  una  estesa 
idrope  della  borsa  muccosa  nata  spontaneamente  e  con 
lentezza,  ne  fu  fatto  il  vuotamento  con  incisione  piut- 
tosto ampia,  per  avere  un  processo  Sofistico  suppura- 
tivo, stante  che  le  pareti  erano  cosi  spesse  da  non  la- 
sciare speranza  di  guarigione,  ove  si  fossero  adoperati 
mezzi  atti  a  svegliare  un  lieve  grado  di  flogosi  nei  li- 
miti dell'aderiva.  l'acque  infiammazione  nella  località 
operata,  e  sebbene  fosse  soccorsa  col  salasso  locale  e 
generale  ec.  la  cisti  dopo  alcuni  giorni  se  ne  venne 
via  lanerena  ta,  e  rimase  un  ascesso  assai  esteso  in  sua 
vece  che  dava  sotto  la  pressione  molto  pus  assai  fe- 
tido; pare  il  generale  non  ne  risentiva  gran  fatto,  se 
non  che  eravi  lieve  movimento  febbrile,  ma  a  capo  di 
pochi  giorni,  lungo  il  tragitto  della  vena  safena  interna 
dal  ginocchio  in  so,  nacque  dolore  forte  sotto  al  tatto 
ed  anche  senza  pressione,  si  videro  delle  striscie  ser- 
pentine uella  direzione  dei  vasi  venosi,  e  sopraggiuii- 
sero  gran  brividi  di  freddo  ogni  mattina  dopo  il  mezzo 
giorno,  susseguiti  dal  solito  calore  acre,  e  dal  profuso 
sudore,  dopo  ciò  il  malato  rimaneva  talmente  apiretico 
che  appena  si  sarebbe  creduto  alla  pregressa  invasione 
febbrile.  Si  applicarono  delle  sanguisughe  lungo  le  vene 
affette  e  dei  cataplasmi ,  e  contemporaneamente  fu 
dato  l'aconito  nelle  solite  dosi.  Ma  non  avendo  que- 
sto prodotto  P  effetto  se  ne  aumentò  la  dose  ordinaria 
di  mezza  dramma,  e  mentre  i  fenomeni  di  locale  flebite 
erano  quasi  affatto  scomparsi,  la  febbre  pur  tuttasia 
persisteva,  quando  però  tutto  ad  un  tratto  si  sospese, 
e  non  comparve  più. 

Osser.  Vili  —  Un  vecchio  di  circa  -)f\  anni,  per 
caduta  riportò  una  ferita  a  lembi  lacerata  e  contusa 
con  denudamento  delle  ossa  nella  regione  parietale  de- 
stra, furono  riunite  le  parti»  »i  «rcò  di  prevenire  \* 
flogosi  con  «alassi  e  mignatte  alle  apofisi  mastnidee, 
sopragginnse  pur  tuttavia  suppurazione  e  cancrena  dei 
tessuti  aponeurotici.  La  febbre  ben  presto  di  continua 
remittente  come  le  vespertine,  o  suppurative,  assunse 
i  caratteri  di  quella  d'infezione  purulenta,  si  dà  Pa- 
rouito:  gli  accessi  ben  presto  si  sospendono,  ina  la  feb- 
bre come  in  antecedenza  persevera  con  la  detta  rego- 
larità, ed  il  malato  muore  dopo  varii  giorni  con  grande 
catarro  polmonare  ed  in  nno  stato  soporoso. 

Osser.  IX  —  Vettioni  della  Terra  del  Sole,  d'anni 
■5,  fu  operato  col  taglio  laterslizzato,  e  si  sveglio  cisto- 
peritonite,  la  quale  a  fronte  del  metodo  antiflogistico 
adoperato  |>a*tò  alla  suppurazione.  Si  arcano  tutti  gli 
iudizii  di  uno  stravaso  purulento  nel  tessuto  cellulare 
sotto-peritoneale  della  regione  ipogastrica  ,  perche  di 
continuo,  e  massime  sotto  In  pressione  di  quella  re- 
gione, già  dolente,  stillava  non  in  tenue  copia  il  pus 
dalla  sottoposta  ferita  perineale.  La  lieve  febbre  ve- 
spertina che  accompagnava  questo  stato  morboso  ben 
[•resto  assunse  P  andamento  di  febbre  purulenta  con 
brividi  assai  intensi,  e  quindi  profusi  sudori  che  du- 
ravano spesso  fino  all' secesso  conserutiro;  si  ammi- 
nistrò l'aconito,  e  gli  accessi  della  forma  rammentata 
scomparrero,  ma  superatiti  rimasero  una  tosse  secn 
•purgo  e  senza  leuon<eni  materiali  valutabili  i-ke 
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proprii  dell'  iniezione  purulenta.  L' andamento 
lento  che  la  febbre  ha  mostrato  in  alcuni 

rasi  avvicinavano  più  la  malattia  alla  febbre 
elica,  la  quale  simula  per  qualche  sintonia 
quella  di  assorbimento ,  e  non  si  dislingue 
appunto  da  questa  se  non  pel  suo  cammino 
in  qualche  modo  cronico.  Quei  casi,  nei  quali 
la  forma  dell'infezione  purulenta  era  più  de- 
cisa, l'aconito  ha  sembrato  meno  riuscire.  Co- 
munque sia  l'aconito  merita  di  essere  ancora 
esperhnenlato  ?  giacché  in  una  malattia  così 
restia  a  tulli  i  soccorsi  terapeutici  non  biso- 
gna desistere  dal  tentare  tulle  le  vie-  Ma  io 
temo  forte  che  l'aconito  non  debba  final- 
mente soggiacere  alla  sorte  cui  soggiacquero 
molli  altri  farmaci,  i  quali  lusingarono  per 
qualche  tempo  e  poscia  furono  dimenticali. 
Inlaulo  nello  slato  attuale  della  nostra  te- 
rapeutica, bisogna  conchiudere  anche  adesso 
come  conchiudeva  il  Dupuytren  intorno  a 
questo  soggetto  :  «  Per  quali  mezzi  efficaci 
l'arte  può  guarire  i  temibili  effetti  delle 

<le*nmer«-  ti  potewro  dall'  j*roliatione  *  percmtion*, 
una  febbre  contimi»  remittente  e*acerbante»l  ■  tera 
itoti  apprettatile  perfrigeratione,  a  giti»!  dell*  febbri 
etirhe:  rimasero  nel  malato  alcuni  legni  i  quali  fregano 
spettare  di  depotiti  tubercolo»!  nei  polmoni,  tino 
più  rbeil  suo  temperamento  tcrofoloto  ne  porgerà  qm!- 
che  appoggio,  ed  in  que*to  concetto  fa  ■derito  alle  >ti 
lui  Uunt-  di  portar»!  al  natiro  paete  tebbene  in  co 
Ji/ioni  non  molto  felici. 


FERITE 

suppurazioni  interne-.'  Noi  dobbiamo 
fessarlo  :  quelli  ebe  noi  possediamo  hanno 
poca  efficacia.  Noi  abbiamo  impiegato  e  ve- 
duto impiegare  contro  di  esse,  senza  ef- 
fetto ,  quasi  tulle  le  risorse  della  medicina  ; 
noi  abbiamo  impiegalo  gli  antispasmodici 
i  più  potenti,  i  tonici,  li  stimolanti ,  i  revul- 
sivi d'  ogni  specie  :  talora,  considerando  i 
brividi  come  sintomi  nervosi,  noi  abbiamo 
impiegalo  gli  antispasmotici  che  non  hanno 
servilo  che  a  mascherare  i  sintomi;  talora 
amministrammo  la  china  sotto  tutte  le  for- 
me ed  a  tulle  le  dosi .  e  noi  vedemmo  co- 
stantemente la  lingua  seccarsi ,  la  sete  farsi 
piò  viva ,  una  febbre  ardente  dichiararsi , 
e  precipitare  il  malato  verso  il  suo  termine 
fatale;  talora  partendo  da  quest'idea,  che 
le  suppurazioni  interne  sieno  il  prodotto  di 
una  congestione  purulenta,  e  senza  infiam- 
mazione primitiva,  noi  abbiamo  impiegalo,  a 
titolo  di  derivativi,  larghi  e  numerosi  vesci- 
canti su  diversi  punti  del  corpo;  e  noi  non 
abbiamo  veduto  produrre  che  una  reazione 
generale  più  grande  e  più  incomoda  ai  ma- 
lati. Altre  v«Ue,  usando  del  metodo  antiflo- 
gistico, abbiamo  fallo  salassare  i  malati,  ap- 
plicare le  mignatte,  ed  essi  sono  morti  come 
nei  melodi  precedenti  '.  » 

1  Traile'  dei  Bte»*ure»,  e<- 
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Cllrave  c  spesse  volle  mortale  accidente 
delle  ferile  è  il  tetano,  forma  morbosa  che 
si  presenta  con  contrazioni  dolorose  e  per- 
manenti dei  muscoli  volontari!  d' onde  la  pa- 
rola tetano  che  vuol  dire  tendere  '.  Queste 
contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  della 
vita  animale,  accompagnale  da  Tortissimo  do- 
lore, possono  attaccare  una  provincia  di 
muscoli  solamente,  oppure  quelli  di  lutto  il 
corpo. 

Se  queste  contrazioni  si  limitano  ai  mu- 
scoli elevatori  della  mascella  inferiore ,  per 
cui  questa  è  portata  spasmodicamente  con- 
tro la  mascella  superiore,  e  viene  cosi  for- 
temente serrala  la  bocca  ,  si  dice  che  vi  è 
(ritmo  *  digrigno,  o  telano  parziale. 

Le  contrazioni  spasmodiche  possono  as- 
salire i  muscoli  del  tronco,  e  separatamente 
quelli  della  regione  anteriore,  o  quelli  della 
regione  posteriore.  Se  sono  i  muscoli  della 
regione  anteriore  in  modo  da  indurre  la  cur- 
vatura del  tronco  contorcendo  la  spina  in 
avanti  si  dice  questa  forma  emprostotono 
(tensione  in  avanti  »).  Quando  invece  sono 
affetti  i  muscoli  della  regione  posteriore  del 
tronco,  e  perciò  la  curvatura  è  all'  indietro 
il  tetano  si  è  chiamalo  opitto/oito  (  tensione 
in  addietro  *.)  Se  sono  i  muscoli  laterali  del 
tronco,  e  che  per  conseguenza  questo  si  pie- 
ghi in  arco  laleralmente  ,  allora  si  è  detto 
p/furotlono  (  tendere  dai  lati  »  ). 

'  Dal  greco  Teino  stendere. 
»  Dal  greco  Trito  digrignare. 

*  Dal  greco  Bmprosten  in  aranti  ,  e  Tonot  len- 
itone. 

*  Dal  f reco  Opitttn  dietro. 
1  Dal  grero  Plryra  fianco. 


Finalmente  quando  la  contrazione  dei  mu- 
scoli è  generale,  per  cui  il  corpo  rimane  di- 
ritto ed  è  assiderato  in  modo  che  da  niuna 
parte  si  rende  flessibile,  si  ha  quella  forma 
cui  si  applica  il  nome  generico  di  tetano,  al 
quale  si  aggiunge  ancora  1'  epiteto  di  ionico, 
oppure  di  universale  o  di  vero.  In  questo 
caso  lutto  il  corpo  dalla  lesta  Gno  ai  piedi  è 
così  drillo  e  rigido,  che  se  si  alzano  le  gambe 
del  maialo  giacente  nella  posizioue  orizzonta- 
le, esso  non  riposa  che  sull'occipite  come  se 
fosse  una  statua. 

Tutti  questi  nomi  differenti,  che  il  telano 
si  è  avuto,  non  indicano  già  malattie  parti- 
colari; essi  sono  adoperali  nelle  scuole  per 
indicare  solamente  la  sede  ed  i  gradi  di  una 
sola  e  medesima  malattia. 

Il  tetano  è  stato  diviso  in  spontaneo  od 
idiopatico,  ed  in  traumatico  o  sintomatico 
a  seconda  che  si  manifesta  senza  veruna  le- 
sione traumatica  antecedente,  oppure  viene 
in  conseguenza  di  una  ferita  o  di  altra  mec- 
canica lesione-  Dicendo  qui  del  tetano  come 
accidente  che  sopraggiunge  talvolla  alle  fe- 
rile, voi  bene  intendete  che  sarà  il  tetano 
traumatico  quello  che  formerà  soggetto  dei 
nostri  studii. 

Alcuni  autori  fanno  ancora  un'altra  di- 
stinzione del  tetano,  secondo  il  suo  anda- 
mento, e  si  è  diviso  il  telano  in  acuto,  cro- 
nico ed  intermittente.  L'acuto  è  quello  in 
cui  i  sintomi  succedono  con  somma  rapidità, 
e  compajono  nella  loro  massima  intensità. 
Si  narra  di  un  moro  ,  il  quale  scorticatosi 
il  pollice  con  un  pezzo  di  porcellana,  morì 
di  tetano  un  quarto  d'ora  dopo.  Nel  telano 
cronico  si  hanno  sintomi  assai  mili.  che  ram- 
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minano  lentamente-  Dance  ha  riportato  quat- 
tro casi  di  telano  intermittente:  gli  accessi 
ritornavano  regolarmente  Si  è  creduto  piut- 
tosto che  sia  una  febbre  intermittente  ac- 
compagnata da  convulsioni  tetaniche. 

Sintomi  e  andamenti  del  tetano  —  In 
Aretèo  di  Cappadocia,  sempre  impareggiabile 
nelle  pitture  dei  morbi,  noi  ritroviamo  una 
magnifica  descrizione  del  telano,  e  per  darvi 
un  quadro  di  questa  malattia,  io  non  so  far 
meglio  che  riportarvi  la  descrizione  ch'egli 
ne  fa,  traendola  dall'aurea  traduzione  che  il 
Pnccinotti  ha  donato  all' Italia  delle  opere  di 
Areico. 

«  I  sintomi  che  accompagnano  i  tetani 
sono  i  seguenti.  L'esserne  ad  un  tratto  uni- 
versalmente assaliti  con  dolore  e  tensione 
de' lendini  del  dorso  e  de' muscoli  della  ma- 
scella e  del  petto.  La  mascella  inferiore  si 
siringe  contro  l'altra  per  modo,  che  né  con 
love,  nò  con  cunei,  o  con  altra  forza  si  rie- 
sce a  disserrarla.  Che  se  vali  ad  incostante 
alcun  poco  i  denti,  e  versar  dentro  alla  bocca 
qualche  liquido  .  il  tetanico  non  lo  degluti- 
sce, ma  o  lo  sbruffa,  o  lo  ritiene  chiuso  en- 
tro la  bocca  sino  a  farlo  escire  per  le  na- 
rici. L'istmo  insieme  attaccato  con  le  fauci 
posteriori  e  le  tonsille  .  dure  e  lese  anche 
esse,  non  cedono  all'impressione  di  ciò  che 
s' inghiotte.  La  faccia  è  rossastra  e  vajata  : 
l'occhio  è  fisso  ,  irrigidito,  che  appena  può 
attorno  rivolgersi:  la  soffocazione  è  veemen- 
te ,  il  respiro  laboriosissimo:  le  mani  e  le 
cosce  sono  distese  ,  e  in  continuo  spasmo  : 
b*  masse  muscolari  si  mostrano  palpitanti:  la 
faccia  in  varii  modi  si  contorce:  tremole  si 
fanno  la  bocca  e  le  labbra,  e  v'  ha  conquas- 
samelo di  mascelle,  stridore  di  denti.  In  al- 
cuno fu  osservalo  convellersi  anche  le  orec- 
chie. Io  ricordo  di  aver  veduto  con  sorpresa 
sopprimersi  affatto  le  urine ,  od  emettersi 
con  estrema  difficoltà,  od  anche  uscire  spon- 
l  eneamente  premendo  sopra  la  vescica.  Que- 
sto fenomeno  però  gli  è  anche  proprio  di 
-  altri  generi  di  convulsioni.  Quello  che  è  par- 
ticolare pel  telano,  è  la  distensione  spasmo- 
dica diritta  di  lutto  il  corpo;  cosicché  que- 
sto resta  come  intirizzito  con  insieme  le  co- 
sce e  le  mani.  L'  opistotono  incurva  il 
tronco  all' indietro,  talché  il  capo  e  tirato  sin 
verso  alle  scapule.  Protubera  la  gola  :  la  ma- 
scella inferiore  più  spesso  si  spalanca,  di  quel 
che  commettersi  colla  supcriore.  V  ha  respi- 
razione stertorosa  :  prominenti  si  fanno  il 
petto  ed  il  ventre  :  incontinenza  di  urine  , 
tensione  all'  abdome.  e  timpanitide.  Le  mani 
si  distendono  e  si  ritorcono  all'indietro  ,  e 
ripiegate  si  stanno  anche  le  cosce  ;  al  con- 
trario i  popliti  restano  morbosamente  incur- 
vali. Ma  se  nella  anlerior  parte  avvengono 
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le  contrazioni,  rendonsi  convesse  le  schiene 
nel  tratto  che  corrisponde  al  petto  ;  il  qual 
fenomeno  i  Greci  chiamano  Metafreno.  Le 
cosce  si  divaricano,  e  dal  dorso  in  giù  (a  spina 
è  tesa  e  diritta  II  vertice  e  il  capo  sono 
rivolli  sul  petto,  cosicché  il  mento  aderisce 
alle  ossa  toraciche,  le  mani  restano  sgrup- 
pate e  chiuse,  le  estremila  inferiori  distese. 
L'atrocità  dei  dolori  è  eguale  in  tutti;  così 
la  fievolezza  della  voce,  e  quel  cupo  borbot- 
tare e  sospirare  continuo.  Se  la  malattia  ag- 
grava il  petto  e  la  respirazione,  può  dirsi  al- 
lora spacciata.  E  il  morire,  e  il  por  fine  a 
tanto  martirio,  a  tanto  affami  >  e  deformità  quasi 
il  diresti  un  bene;  tanlopiù  se  a  qtiesl' ultima 
ora  di  disperati  dolori,  (rovinsi  a  raccogliere 
l' ultimo  spiro  o  il  padre  o  il  figlio.  Ma  se  la 
vita  ancor  lottando  non  si  estingue,  in  quello 
penosissimo  stalo  della  respirazione  durevole 
ancora,  il  petto  non  a  modo  di  arco  soltanto , 
ma  di  sfera,  affatto  s' incurva;  cosicché  il  capo 
va  a  congiungersi  colle  ginocchia,  e  le  cosce 
e  il  tergo  nella  supcrior  parte  si  contorcono 
m  guisa,  che  il  ginocchio  sembra  disartico- 
larsi e  respingersi  contra  il  poplite.  Ahi  cru- 
dele calamità  umana!  oh  spettacolo  terribile 
e  tristo  per  chi  lo  osserva  I  oh  la  insanabile 
malattia!  Talmente  gl'infelici  rimangono  con- 
torti e  contraffalli,  che  né  i  piò  inlimi  amici 
più  li  riconoscono;  e  non  resla  loro  se  vi  sono 
presenti  che  far  voti  perché  il  misero  cessi 
di  vivere  e  di  sopportare  uno  strazio  cotanto 
crudele.  Se  non  che  neppure  il  medico  pre- 
sente e  riguardante  potrebbe  apportare  nes- 
sun giovamento  agli  spasmi  ,  né  in  alcun 
modo  correggere  quel  raggruppamento  spa- 
ventevole delle  membra  ;  a  meno  che  ,  for- 
zandole a  riprendere  il  loro  naturale  stato, 
prima  non  le  rompesse  che  raddrizzasse.  Pres- 
so adunque  a  questi  miseri  già  vinti  dal  male, 
non  gli  resta  che  contristarsi,  senza  poterli 
per  nulla  della  sua  arte  aiutare.  E  questa  è 
condizione  assai  umiliante  per  chi  professa 
l'arie  di  guarire  '.  » 

Questa  pittura  del  tetano  fatta  dall'  A- 
retèo ,  ritrae  certamente  al  vero  la  terri- 
bile malattia  in  quanto  a  tulio  il  suo  insie- 
me; a  noi  però  si  conviene  ora  discendere 
a  studiarne  alquanto  analiticamente  il  suo 
andamento  ,  seguirlo  così  passo  passo  nella 
sua  evoluzione,  onde  meglio  sia  determinato 
l'andamento  della  malattia. 

Il  tetano  suole  presentarsi  nei  primi  10, 
o  15  giorni  del  corso  di  una  ferita  ;  tuttavia 
non  avvi  niun  epoca,  finché  la  ferita  non  è 
cicatrizzala,  in  cui  il  tetano  non  siasi  mostra- 
to, e  sebbene  ordinariamente  affacciasi  du- 

»  Arnie,  Liti,  i  ,  r«p.  6,  tradusione  «tri  Pocri- 

noni. 
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ranle  la  suppurazione,  pure  talvolta  si  «ni-  | 
luppa  nel  corso  delle  granulazioni.  «•  quando  j 
la  ferita  è  prossima  alla  cicatrice  :  il  tetano  è 
insorto  ancora  a  cicatrice  compiuta  come  Do-  | 
paylren,  Regnoli  e  S.  Cooper  ne  hanno  avuti 
esémpi.  Se  poi  v"  è  un  corpo  estraneo  rima- 
sto sepolto  nelle  carni ,  non  v'  e  tempo  de- 
terminato per  la  comparsa  del  tetano  :  può 
essere  dopo  mesi,  e  quando  già  la  ferita  è  da 
lungo  tempo  cicatrizzata,  ch'esso  si  manifesta, 
siccome  anche  il  Prof.  L.  Del  Punta  ne  ri- 
porta un  esempio. 

Allorquando  il  telano  si  dichiara,  si  e  ve- 
duto molle  volte  sopprimersi  nella  ferita  la 
suppurazione  ,  o  diventare  nera  e  fetida  :  il 
dolore  si  esacerba,  e  da  locale  che  è  nella 
ferita,  si  estende  profondamente  su!  tragitto 
dei  nervi  che  comunicano  con  la  ferita  me- 
desima: in  altri  casi  però  non  si  osserva  mo- 
dificazione veruna  nella  parte. 

Sebbene  si  possa  osservare  che  i  primi 
muscoli  a  contrarsi  sicno  quelli  vicini  alla 
ferita,  e  che  poscia  estendano  le  convulsioni 
ai  muscoli  lontani,  pure  il  più  delle  volte 
la  malattia  incomincia  con  una  sensazione 
dolorosa  e  rigida  alla  nuca  ,  per  la  quale  i 
movimenti  della  lesta  sono  alquanto  difficili. 
Quindi  sopraggiunge  un  mal  essere  verso  la 
base  della  lingua,  difficoltà  nella  masticazio- 
ne, disfagia  ,  dolore  che  ha  sede  principale 
verso  lo  sterno  e  verso  il  dorso,  e  che  pro- 
babilmente r  localizzalo  nel  diaframma.  I 
muscoli  elevatori  della  mascella  ioferiore  si 
contraggono  con  forza ,  ed  il  malato  prova 
nelle  tempie  e  nelle  gole  un  vivo  dolore;  e 
ciò  probabilmente  è  dovuto  alla  tensione  dei 
muscoli  temporali  e  pterigoidei.  Il  divarica- 
mento delle  mascelle  è  difficile,  e  la  bocca 
non  si  apre  che  imperfettamente  :  questa  con- 
trazione muscolare  aumenta  a  poco  a  poco, 
finché  i  denti  rimangono  serrali,  ed  è  impos- 
sibile di  ottenere  il  più  liete  divaricamen- 
to; alcuna  volta  anche  le  labbra  sono  tal- 
mente contralte .  da  non  potersi  divaricare. 
È  raro  che  la  bocca  rimanga  aperta,  e  re- 
ali permanentemente  in  questa  posizione  senza 
che  si  possino  avvicinare  le  mandibole.  Que- 
sto stato ,  che-  costituisce  il  (risma,  e  la  forma 
la  più  comune  del  telano  ,  e  generalmente 
è  esso  che  apre  la  scena  morbosa  anche 
quando  il  tetano  si  vuol  far  generale. 

Nel  tempo  che  questo  trisma  si  dichiara, 
molti  altri  muscoli  del  tronco  e  delle  estre- 
mità partecipano  alla  rigidità  ed  alle  contra- 
zioni ,  ed  allora  evvi  chiaro  indizio  che  la 
malattia  tende  a  farsi  universale  ,  ad  uscire 
dai  cancelli  del  gruppo  parziale  dei  muscoli 
della  mascella;  infatti  dei  movimenti  convul- 
sivi, da  prima  rari  e  corti,  si  fanno  sempre 
più  lunghi  e  frequenti,  finche  <i  determinano 
Lr/iosi  di  Meo.  \  «i.  I 
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in  una  maniera  permanente.  Allora,  s  inco- 
mincia a  vedere  I  invasione  della  totalità  del 
sistema  muscohire,  e  si  ha  il  tetano  tonico, 
come  si  è  detto  in  principio;  fattosi  il  telano 
generale  ,  è  sospeso  ogni  movimento  :  il 
tronco  e  le  membra  sono  fissi,  ed  in  una 
compiuta  immobilità.  Può  essere  però  che 
le  contrazioni  si  arrestino  ai  muscoli  esten- 
sori od  ai  flessori,  e  sorgere  l'opislotonoo 
l' emprostotono.  In  ogni  caso  quasi  sempre 
il  movimento  è  conservato  nei  muscoli  della 
respirazione  ,  od  almeno  le  contrazioni  di 
queste  provincie  di  muscoli  non  hanno  i 
desimi  caratteri  di  permanenza  che 
tano  le  alire  classi  di  muscoli;  i  muscoli  che 
muovono  le  dita  ed  il  globo  dell'  occhio  sono 
affetti  assai  più  lardi.  Seeondo  Sprcngel  le 
dita  conserverebbero  sempre  la  loro  mobili- 
tà ,  ma  la  pratica  non  conferma  questa  sua 
asserzione. 

Quando  avvi  opistotono  sono  i  muscoli 
estensori  i  quali  si  mostrano  affetti;  allora 
la  testa  ed  il  tronco  si  arrovesciano  in  addie 
Irò  ,  ed  il  corpo  forma  un  arco  a  concavità 
posteriore:  le  membra  sono  tese,  ed  è  im- 
possibile ottenerne  la  flessione.  Quando  si 
tratta  di  emproslolono,  ove  sono  assalili  i  mu- 
scoli flessori ,  il  corpo  si  piega  in  nn  senso 
inverso.  La  testa  è  piegata  sul  petto,  e  tende 
ad  avvicinarsi  al  bacino  ,  i  calcagni  toccano 
le  natiche  ,  e  le  facce  corrispondenti  def 
braccio  e  dell'avambraccio  s  applicano  l' una 
contro  I*  altra. 

Vi  si  e  detto  pure  che  in  alcuni  casi  rari 
sono  i  muscoli  laterali  che  si  contraggono , 
ed  allora  la  lesta  s"  inclina  a  destra ,  od  a 
sinistra,  l'orecchia  si  mette  a  contatto  con 
la  spalla  corrispondente  all'  inclinazione,  l'anca 
s' innalza  nel  medesimo  senso  in  modo  che 
il  corpo  è  piegato  in  arco  sopra  una  delle  parli 
laterali. 

Di  queste  diverse  forme  di  tetano  la  più 
frequente  è  l' opistotono  ;  ansi  la  contrazione 
degli  estensori  è  tanto  frequente  che  il  Ri- 
cherand  è  giunto  perfino  a  negare  le  altre 
forme  ;  ma  l' osservazione  non  conferma  la 
sua  opinione.  Secondo  Larrey,  in  Egillo  sa- 
rebbe Vemprostolono  la  forma  la  più  frequente 
del  tetano  il  telano  laterale  è  il  più  raro 
di  tulli.  Ne  hanno  osservalo  alcuni  casi  Bé- 
rard  e  Symnnds. 

Se  le  contrazioni  assalgono  tanto  t  muscoli 
estensori,  quanto  i  flessori,  abbiamo  il  tetano 
tonico  o  redo,  in  cui  il  corpo  lutto  è  infles- 
sibile come  formato  di  un  solo  pezzo:  e,  come 
si  è  detto,  se  si  solleva  I  infermo  pei  piedi, 
esso  non  poggia  sul  lelto  che  coli' occipite, 
e,  se  si  solleva  pel  capo,  vi  poggia  con  le 
calcagna  II  venire  si  mostra  sì  grandemente 
depresso  che  la  sua  parete  .interiore  sembra 
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applicarsi  sulla  colonna  vertebrale,  c  ciò  av- 
viene specialmente  per  la  contrazione  del 
muscolo  trasverso. 

Allorquando  sono  compresi  i  muscoli 
della  faccia  e  degli  occhi,  la  fisionomia  as- 
sume una  forma  particolare:  la  fronte  è  in- 
irrefftata,  il  naso  rilevalo,  le  gote  portale  in 
a.ldietro.  le  commessure  delle  labbra  tirale 
all' infuori,  in  somma  i  traiti  del  viso  pre- 
sentano qucll'  alteggiamcnto  che  si  è  chia- 
malo riso  sardonico  ;  e  quando  i  muscoli  de- 
gli occhi  sono  affetti  ,  allora  il  globo  gira 
portandosi  da  un  lato  all'  allro  sotto  a  palpe- 
bre del  lutto  immobili,  per  cui  l'aspetto  è  or- 
ribile. L'ordine  adunque  nel  quale  compajono 
i  fenomeni  tetanici,  dal  detto  fui  qui  rilevale 
che  nella  maggior  parie  dei  casi  s'iucomincia 
dalla  mascella,  poi  si  vii  al  collo,  quindi  al 
tronco,  ed  infine  alle  membra.  Dalla  semplice 
diflicol  à  di  aprire  la  bocca  ed  inghiottire 
Ano  al  tetano  ionico,  si  possono  osservare 
tulli  i  gradi  inlermedii;  come  pure  dalla  leg- 
giera tensione  muscolare  da  potersi  piegare 
le  membra  ,  fino  alla  rigidità  che  non  può 
essere  sormontala  da  veruno  sforzo  .  e  che 
rompe  perfino  le  libre  muscolari  ,  %i  pos- 
sono essere  molte  gradazioni- 

Qualunque  sia  la  forma  e  l'intensità  del 
tetano,  la  contrazione  non  è  mai  permanen- 
te ed  uniforme  in  lutto  il  corso  della  Ma- 
lattia. Ordinariamente  si  manifestano  a  quando 
a  quando  delle  contrazioni  convulsive,  delle 
vere  scosse;  in  questi  accessi  il  dolore  eia 
forza  dello  contrazioni  .  i  crampi  laceranti 
raddoppiano ,  e  le  varie  posizioni  che  ha 
preso  il  tetanico  si  fanno  assai  più  manife- 
ste. Le  cause,  che  provocano  il  ritorno  degli 
accessi .  alle  volte  sono  gli  sforzi  che  fa  il 
inalalo  per  muoversi,  l'azione  del  parlare  e 
dell  inghiottire;  .die  volle  una  emozione,  un 
rumore,  la  comparsa  di  qualche  persona  nella 
camera  dell'  ammalato ,  tulle  le  impressioni 
esteriori  hanno  una  grandissima  influenza  sulla 
comparsa  degli  accessi .  sebbene  essi  com- 
paiano ancora  in  una  maniera  spontanea,  od 
almeno  senza  causa  determinante  conosciuta. 
Negf  intervalli  degli  accessi,  senza  che  vi  sia 
sospensione  completa,  pure  gli  accidenti  sono 
considerevolmente  più  miti.  Avvi  dunque 
una  specie  d"  intermittenza ,  per  la  quale  il 
tetanico  ha  qualche  istante  di  tregua  ne'  suoi 
disperali  martini.  Alle  volle  però  i  dolori 
sono  continui:  ma  ordinariamente  gli  accessi 
«  ompajono  ogni  due  o  tre  minuti. 

Fin  qui  ci  siamo  unicamente  trattenuti 
siili'  apparato  fcuomale,  che  costituisce  l'esclu- 
siva sintomatologia  del  telano  .  la  quale  e 
tutta  nelle  contrazioni  muscolari.  Vi  sono 
peiò  da  contemplare  in  quesl.;  malati ia  altri 
disordini  funzionali,  i  quali  sogliono  inanifc- 
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I  starsi  in  un  grado  più  o  meno  considerevo- 
le, e  ch'entrano  pure  nel  quadro  nosologia) 

j  del  tetano. 

La  circolazione  e  la  respirazione  ,  dopo  la 
comparsa  dei  primi  sintomi  del  telano,  si 
mostrano  alterale  :  il  polso  è  piccolo  ,  fre- 
quente, spesso  irregolare:  la  respirazione  dif- 
ficile, affannosa,  interrotta;  questi  fenomeni 
si  manifestano  specialmente  nell'accesso,  e 
dipendono  dalla  contrazione  dei  muscoli  in- 
servienti alla  respirazione,  nell'  intervallo  che 
separa  i  parossismi  spesso  tulio  rientra  nello 
slato  normale.  Questi  disordini  di  respiro 
possono  giungere  a  tanto  da  gettare  il  mala- 
to in  una  ansietà  estrema .  e  dar  luogo  a 
qualche  minaccia  d'asfissia:  il  polso  si  fa  sem- 
pre più  celere  ,  si  mantiene  tale  anche  ne- 

j  gl'intervalli  di  Iregua;  per  lai  guisa  si  sta- 
bilisce uno  slato  decisamente  febbrile ,  e  in- 
fatti la  temperatura  s'innalza,  e  la  pelle  si 
ricuopre  di  sudore.  Secondo  alcuni  però  non 
vi  sarebbe  vero  stalo  febbrile,  siccome  Cul- 
len  avvertiva .  e  che  il  disordine  circolatorio 
e  respiratorio  è  momentaneo,  e  per  quel  tanto 
che  dura  l'accesso;  e  in  generale  è  cosìj;  e 
necessario  che  la  malattia  si  protragga  alquanto 
perchè  si  sviluppi  decisa  febbre,  e  molte  volte 
il  tetanico  rimane  sempre  apiretico-  La  febbre 
non  è  nella  natura  del  tetano  siccome  già  an- 
che Ippocrale  avea  dichiarato;  e  in  ciò  oggi 
(ulti  consentono. 

L'apparecchio  digestivo  mostra  le  sue  fun- 
zioni in  un  qualche  disordine,  per  l'estrema 
diflìcollà  e  spesso  impossibilità  che  il  tetanico 
prova  nell'  inghiottire.  La  lingua  si  ritrova 
sovente  fra  i  denti  perchè  lo  spasmo  dei  mu- 
scoli la  caccia  fuori  della  bocca  e  viene  la- 
cerala, se  non  si  è  usata  la  precauzione  di 
meli  ere  un  corpo  fra  le  arcale  dentarie.  La 
saliva  e  gli  allri  prodotti  di  secrezione  che 
sono  nella  bocca  si  versano  al  di  fuori,  e  for- 
mano una  specie  di  bava  filante,  che  si  at- 
tacca alle  labbra  e  sulle  gole  dell'infermo. 
Esso  è  tormentato  da  viva  sete,  l'appetito 

|  non  è  sempre  abolito ,  ma  la  masticazione  e 
impossibile;  i  solidi  ed  i  liquidi  che  si  vo- 
gliono introdurre  nella  bocca  trovano  una 
specie  di  soffocazione.  La  costipazione  è  un 
fenomeno  pressoché  costante,  e  si  è  attribuita 
o  alla  contrazione  spasmodica  degli  sfinle- 

I  ri  dell'ano,  o.  come  altri  credono,  essa  è 
conseguenza  ilei  molto  oppio  che  si  suole 

[  amministrare  ai  tetanici  ;  ma  è  più  giusta  la 

i  prima  opinione,  poiché  la  contrazione  del- 
l' ano  è  troppo  manifesta,  essendo  impos- 
sibile ,  alcuna  volta .  d'  introdurre  la  più 
piccola  cannula.  Alcuni  maiali  hanno  disuria 
o  stranguria,  nè  mancano  casi  nei  quali  la 
ritenzione  dell'orina  è  completa.  In  allri  la 
secrezione  delle  orine  è  sospesa.  Può  invece 
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taluna  volta  esservi  evacuazione  involontaria 
di  orina  e  di  materie  fecali,  e  si  spiega  ciò 
per  la  contrazione  convulsiva  dei  muscoli  del- 
l'addome.  Sugli  uomini  vi  può  essere  an- 
cora erezione  semplice,  od  anche  polluzione. 

I  sudori  freddi  compajono  al  viso,  alle 
mani,  e  poi  sono  profusi  per  tutto  il  corpo; 
non  mancano  casi  nei  quali  avvi  raffredda- 
mento alle  estremità,  e  pallore  alla  pelle  ; 
ma  il  più  delle  volle  la  pelle  è  calda  e  ba- 
gnala di  un  sudore  alituoso.  Si  sono  osse  r- 
vale delle  eruzioni  ,  le  quali  però  non  so- 
gliono portare  un  cangiamento  nella  malat- 
tia ,  per  cui  non  debbono  confortare  il  chi- 
rurgo, prendendole  come  crisi- 

La  mente  nella  maggior  parte  dei  casi 
non  si  mostra  turbata,  le  facoltà  intellettuali 
sono  nella  loro  massima  integrità,  sebbene 
negli  ultimi  istanti  il  delirio  si  manifesti  al- 
cuna volta.  Osservano  diversi  pratici  che  la 
notte  ,  al  rovescio  di  quanto  si  osserva  in 
quasi  tulle  le  malattie,  la  notte  esercita 
spesso  una  benefica  influenza  sui  tetanici: 
così  molti  maiali  dormono  tranquillamente , 
e  quelli,  che  non  hanno  il  ristoro  del  sonno, 
son  più  riposati  :  i  malati  rimangono  sem- 
pre nello  stato  di  rigidità,  ma  sono  rari  gli 
accessi,  come  se  la  notte  in  questo  caso 
esercitasse  fuori  del  sonno  una  influenza  fa- 
vorevole sulla  malattia.  Io  credo  che  ci  pos- 
siamo dar  ragione  di  questa  mitezza  di  sin- 
tomi nella  notte  con  la  diminuzione  delle 
sensazioni,  che,  come  abbiamo  veduto  ,  tanto 
influiscono  nella  provocazione  degli  accessi  ». 
La  durata  del  telano ,  termine  medio ,  è  di 
quattro  o  cinque  giorni  ;  alle  volle  la  durata 
è  di  24,  36,  o  48  ore;  si  vede  pure  durare 
fin  agli  otto  o  dieci  giorni  :  e ,  sebbene  sia 
raro  che  olirepassi  questo  tempo,  pure  si  citano 
tetani  che  si  prolungarono  oltre  ai  15,  ai  20 
giorni,  e  perfino  a  qualche  mese.  Questi  ultimi 
sono  casi  veramente  eccezionali,  e  forse  vi  è 
da  dubitare  intorno  alla  vera  natura  tetanica 
della  malattia.  Vi  bo  dello  in  principio  che  vi 
sono  slati  tetani  che  hanno  ucciso  in  un  quarto 
d'ora;  sebbene  non  si  abbiano  dati  per  im- 
pugnare questi  falli,  pure  si  può  conchiu- 
dere che  questo  non  è  certamente  l'anda- 
mento ordinario  del  tetano,  e  d'altronde  chi 
sa  che  quei  casi  di  tetano  sì  fulminante  non 
appartenessero  invece  a  stali  convulsivi  di  lul- 
f  altra  indole? 

La  morte  soprav  viene  in  generale  per 
l'asfissia  prodotta  dalla  sospesa  azione  dei 
muscoli  che  presiedono  ai  movimenti  respi- 
ratori!. Gli  accessi  si  fanno  sempre  più  rav- 
vicinati ed  intensi,  le  remissioni  sempre  più 
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corte,  fino  al  punto  che  la  rigidità  dura  senza 
interruzione,  la  respirazione  si  rende  ognor 
più  difficile,  ed  il  maialo  muore  soffocalo  nel 
momento  di  un  accesso  più  violento  degli 
altri;  e  muore  quasi  senz'agonia,  fe  proba- 
bile che  le  contrazioni  tetaniche  si  effettuino 
finalmente  anche  nella  sostanza  muscolare  del 
cuore,  per  cui  è  impedito  il  passaggio  del 
sangue  entro  alla  sua  cavità  :  e  questa  in- 
duzione viene  fatta  dall' osservare  in  alcune 
autopsie  vuoto  di  sangue  il  cuore ,  e  pieno 
zeppo  di  sangue  il  polmone  ,  siccome  nella 
clinica  del  Bufalini  è  stato  osservato.  Howship 
e  Trauys  slimano  pure  the  quando  la  morte 
sopraggiunge  istantaneamcnlc  in  un  parossi- 
smo si  debba  altri buire  ad  uno  spasmo  del 
cuore:  alcuni  hanno  credulo  che  ciò  non  po- 
tesse accadere  perchè  il  tetano  non  colpisce 
che  i  muscoli  della  volontà.  I  risultali  del- 
l' autopsia  che  di  sopra  abbiamo  accennali 
starebbero  contro  questa  ipotesi.  Blizard-Cur- 
ling  considera  la  morte  del  tetanico  come 
un'asfissia  prodotta  dalla  contrazione  spasmo- 
dica dei  muscoli  della  glottide  ;  e  Larrey 
pensa  che  molti  tetanici  muoiano  di  fame. 
Quando  avvi  minore  violenza  di  sintomi,  si 
opera  una  specie  di  asfissia  lenta  pel  disturbo 
dei  fenomeni  meccanici  della  respirazione,  nò 
si  può  escludere  la  morte  per  una  specie  di 
esaurimento  nerveo. 

Sebbene  la  morie  sia  V  esilo  fatale  il  più 
comune  del  tetano,  specialmente  traumatico, 
pure  in  alcuni  casi  fortunati  il  tetanico  ri- 
torna alla  salute;  quando  la  malattia  piega 
verso  questo  esito  fausto,  sopraggiunge  una 
graduala  diminuzione  in  lutti  i  sintomi;  le 
contrazioni  perdono  a  poco  a  poco  la  loro 
energia,  gli  accessi  si  fanno  meno  frequenti 
e  meno  intensi;  è  raro  però  che  il  sistema 
muscolare  ritorni  istantaneamente  al  suo  stato 
normale.  La  febbre  si  spiega  con  tutti  i  suoi 
caratteri,  e  per  Ippocrate  la  comparsa  della 
febbre  era  di  buon  augurio,  giacché  la  sti- 
mava come  la  curatrice  del  telano  ;  per  di- 
savventura però  ciò  non  è  vero,  la  febbre 
spesso  si  svolge,  e  ciò  non  ostante  la  mala! 
lia  non  volge  al  meglio.  Spesso  i  sudori  ab- 
bondanti e  caldi  accompagnano  il  ritorno  alla 
salute ,  ma  non  son  però  sempre  un  movi- 
mento critico  favorevole  al  ferito.  Secondo 
Larrey,  i  sudori  sintomatici  si  mostrerebbero 
alla  testa  ed  alle  estremità ,  ed  i  critici  sul 
petto  e  sull'addome. 

Canute  —  Parlando  del  tetano  traumatico, 
è  implicita  la  sua  etiologia  nel  suo  medesi- 
mo aggiunto  :  e  si  ritrova  che  l' occasione 
della  malattia  nel  caso  nostro  è  una  ferita; 
ma  qui  dicendo  delle  cause  di  questo  tetano 
si  vuole  piuttosto  avere  riguardo  alle  condi- 
zioni le  più  comuni  delle  ferite,  che  sogliono 
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{imi  facilmenlc  <hr  luogo  allo  sviluppo  del  I 
•«■ratio.  Quasi  tulle  le  Telile  possono  essere  j 
susseguile  dal  telano  ,  rna  più  specialmente  ' 
predispongono  al  telano  le  feri!  e  lacerate  e 
contuse:  quelle  d'armi  da  fuoco:  le  punture: 
le  ferite  delle  articolazioni  con  lacerazione 
dei  tendini,  dei  ligamenti:  le  fratture  commi- 
nulive,  o  complicate  da  lussazioni.  Le  ferite 
delle  membra  espongono  al  telano  più  di 
quelle  che  si  ritrovano  sulle  altre  regioni:  le 
ferite  delle  dita  della  mano  e  del  piede  sono 
mollo  facili  a  risvegliare  il  telano.  Larrey  ha 
fallo  osservare  che  la  legalnra  dei  nervi  pre- 
dispone al  telano,  sebbene  le  ferite  sieno  le 
più  semplici  e  le  più  regolari  ;  ma  il  sommo 
chirurgo  ha  esagerala  al  certo  questa  in- 
fluenza 

Non  sono  le  ferite  le  più  vaste  che  danno 
■luogo  al  telano;  anzi,  come  dice  il  Monleg- 
gia ,  il  più  singolare  si  »;  che,  piccole  offese, 
non  mai  siale  assai  dolorose  e  cosi  legge- 
re d'averle  il  maialo  trascurale  e  dimenti- 
cale, arrivano  a  produrre  una  cosi  grave  ma- 
lattia qual'  è  il  telano.  Larrey  vide  il  tetano 
per  lieve  scalfìlura  sul  naso.  Trincherà  ne 
osservò  i  primi  fenomeni  pel  morso  di  san- 
guisuga al  perineo.  Le  più  tenui,  e  spesso 
le  ferite  le  più  insignificanti,  possono  dun- 
que dar  luogo  al  telano.  Perfino  una  percossa 
<  on  una  canna  attraverso  la  nuca  o  su  di  Una 
mano  senza  che  la  cute  ne  sia  stala  lacerata  , 
ha  sveglialo  il  telano .  eh'  è  riuscito  fatale, 
siccome  Morgan  afferma.  Ma  i  corpi  estranei 
che  soggiornano  in  una  ferita ,  sono  mollo 
facili  a  dar  luogo  al  tetano.  Dupuytrcn  ha 
osservati  due  tetanici  morti  all'  Hotcl-Dieu, 
<■  nei  quali  la  malattia  avea  avuto  per  punto 
di  partenza  una  ferita  consecutiva  ad  un  colpo 
di  frusta:  Dupuylren  ritrovò  in  uno  il  nodo 
dello  spago  nel  globo  oculare,  e  sull'  altro 
il  medesimo  corpo  estraneo  confìtto  nella 
spessezza  del  nervo  cubitale.  Montcggia  nar- 
ra: «  un  giovanetto  avrà  una  ferita  suppu- 
rante alla  pianta  d'  un  piede,  fatta  da  un  le- 
gno conficcatovi  dentro,  quando  gli  venne  il 
telano  Allora  dilatai  la  ferila,  e,  trovato  il 
corpo,  l'entrassi,  dopo  di  che  cedette  il  telano 
senza  notabile  cura  »  '.  Esempi  di  tal  sorte 
si  vanno  ripetendo  ogni  giorno.  La  circostanza 
di  una  puntura  e  del  soggiorno  nella  ferita  del 
corpo  che  l'ha  prodotta  è  considerala  avere 
tante  influenze  sul  tetano,  che  a  Caycnna  si 
narra  essere  uso  di  punire  con  una  grave  am- 
menda il  proprietario  della  casa,  innanzi  alla 
quale  si  ritrovano  dei  frammenti  di  vetro . 
spine  od  altri  corpi  capaci  di  lacerare  i  piedi 
di  chi  passa,  e  specialmente  degli  schiavi. 

.Non  «Tediale  però  che  la  lesione  tra- 
mai ira  abbia  in  sè  tutta  la  segreta  cagione 
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dello  sviluppamenlo  del  telano,  che  se  vo- 
gliamo fare  stima  delle  osservazioni  che  ci 
vengono  affermale  dalla  pratica  comune,  noi 
troveremo  che  mollo  influiscono  le  condizioni 
patticolari  in  mezzo  alle  quali  si  ritrova  col- 
localo il  ferilo,  o  che  in  lui  sono  riposte,  le 
quali  giungono  a  lauto  che,  come  vedremo 
in  appresso,  si  possono  tenere  come  princi- 
palissima  parte  nella  manifestazione  del  te- 
tano. La  natura  della  ferita,  la  sua  sede,  la 
sua  gravità  non  costituiscono  tutta  leliologia 
del  tetano:  ci  vuole  spesso  la  coincidenza  di 
un  altro  elemento,  il  quale  si  ritrova  nell'or- 
dine «Ielle  cause  predisponenti.  I  climi,  le 
condizioni  atmosferiche,  lo  stalo  dell'  animo 
dei  feriti,,  il  loro  temperamento  ce  sono 
tanle  circostanze  alte  ad  originare  la  terribile 
malattia  Percorriamo  queste  principali  ca- 
gioni che  si  annoverano  fra  quelle  che  con- 
tribuiscono allo  sviluppo  del  tetano. 

Il  caldo  umido,  i  cambiamenti  istantanei 
di  temperatura,  le  notti  fredde  precedute  da 
giorni  caldissimi,  si  considerano  generalmente 
come  la  più  potente  cagione  del  telano.  Lar- 
rey dice  che  i  feriti,  i  quali  si  espongono  nel 
tempo  di  notte  all'impressione  iromediala  del- 
l' aria  fredda  ed  umida,  specialmente  in  pri- 
mavera ,  contraggono  facilmente  il  telanti. 
Questo  accidente  comparisce  assai  di  rado 
quando  la  temperatura  è  uguale  tanto  d'in- 
verno che  d'  estate-  Cita  Larrey  i  feriti  che 
si  sono  ritrovali  nella  campagna  d' Austria 
nel  1809,  i  quali  furono  i  più  esposti  all'im- 
pressione dell'aria  fredda  ed  umida  delle 
notti  glaciali  della  primavera,  dopo  aver  pas- 
sato per  diversi  gradi  di  calore  assai  forte, 
nel  corso  del  giorno  ;  essi  furono  quasi  tulli 
presi  dal  telano,  il  quale  non  regnò  che  in 
quella  stagione  durante  la  quale  il  termome- 
tro di  Reaumur  variò  quasi  costantemente 
dal  giorno  alla  notte  della  metà  della  sua 
ascensione  e  del  suo  abbassamento.  Dimo- 
doché nel  giorno  si  aveano  19,  20,  21  e  23 
gradi  al  di  sopra  di  zero,  nel  mentre  che  il 
mercurio  distendeva  a  13,  12,  10,  9  e  8  nel 
corso  della  notte.  Queste  medesime  variazioni 
furono  pure  osservale  in  Egitto,  ove  l'umidità 
ed  il  freddo  delle  notti  produssero  varii  te- 
tani nei  feriti  alle  batlaglic  delle  Piramidi. 

Negli  assembramcnli  ch'ebbero  luogo  nel 
Cairo  contro  i  Francesi  verso  alla  fiue  di  ot- 
tobre del  1798,  i  feriti  furono  tradotti  in  uno 
spedale,  i  cui  muri  erano  bagnali  dall'acque 
del  Nilo,  il  quale  soggiornava  tre  mesi  at- 
torno di  questo  edilizio:  ebbene  il  telano  si 
manifestò  con  qualche  frequenza.  Alla  presa 
di  Giaffa ,  ove  gli  spedali  erano  sul  bordo 
del  mare  e  la  stagione  piovosa,  molti  feriti 
morirono  di  tetano  '. 

1  Larrrj.  f.liniqtie  c»iirurgic*lr.  Pani  i8',o. 
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Baudens  racconta  «  he  il  telano  si  è  mo- 
strato raramente  nei  furiti  dell'  armala  fran- 
cese in  Affrica-  Una  volta  però  infierì  in  una 
maniera  notabile  sui  militari  messi  fuori  di 
battaglia  all'epoca  della  gloriosa  spedizione 
del  Maresciallo  Clauiel  contro  il  Bey  di  Ti* 
4ery.  Quaranta  uomini  dei  feriti  i  meno  gra- 
vi, erano  slati  collocati  sotto  di  uu  loggiato 
a  pian  terreno,  situalo  al  nord,  e  riparalo  da 
semplici  tende  di  tela.  Sotto  l' impero  di 
una  temperatura  fredda  ed  umida  «lei  mese  di 
decembre  si  ebbero  lo  casi  di  tetano;  si  fe- 
cero trasportare  i  feriti  in  camere  ben  chiuse, 
ed  il  telano  non  fece  più  mostra  di  sè. 

Begin  narra  come  alla  battaglia  di  Dresda, 
un  tempo  umido  e  freddo  avendo  succe- 
duto ad  una  grande  elevazione  di  tempera- 
tura, i  feriti  furono  decimati  dal  tetano. 

Sebbene  il  tetano  si  osservi  in  tulle  le  re- 
gioni del  globo,  pure  l'esperienza  mostra 
eh'  e  molto  più  frequente  nei  climi  caldi,  ed 
in  questi  medesimi  climi  è  nella  stagione 
estiva  che  più  facilmente  si  sviluppa-  Nei 
paesi  freddi  il  telano  si  vedrebbe,  secondo 
alcuni ,  solamente  in  conseguenza  di  vaste 
ferite  mollo  lacerate  e  contuse.  Ma  in  ogni 
caso  si  conviene  che  gli  sbilanci  rapidi  di 
temperatura  dal  caldo  al  freddo ,  come  di- 
cemmo, tra  il  giorno  e  la  notte,  sono  la  causa' 
la  più  energica;  è  per  questo  che  il  tetano 
è  frequente  nelle  Anlillc,  ove  la  minima  pun- 
tura, la  più  piccola  escoriazione  può  essere 
facilmente  seguita  da  questo  terribile  acci- 
dente. 

Il  tetano  è  frequente  sul  bordo  del  mare, 
allorquando  i  venti  soffiano  verso  la  terra. 
Bajon  nella  sua  descrizione  dell'  isola  di 
Cajenna  narra  come  in  un  villaggio,  riparato 
contro  i  venti  del  mare  da  un'alta  e  folta 
selva,  i  casi  di  tetano  erano,  per  così  dire , 
sconosciuti;  la  selva  fu  atterrata,  e  d'allora 
in  poi  questa  malattia  divenne  frequente  in 
quel  villaggio ,  come  negli  altri  punti  del- 
l' isola. 

Fra  le  cause  che  \algono  a  determinare 
la  malattia  si  possono  collocare  ancora  altre 
condizioni  speciali  all'individuo  ferito.  Così 
le  emozioni  vive  e  profonde ,  I"  esaltazione 
dei  sentimenti,  le  commozioni  prima  e  dopo 
la  ferita,  hanno  moltissima  parte  nello  svi- 
luppo del  telano;  c  per  vero  un  rumore  im- 
provviso, acuto,  importuno  od  eccitante,  una 
improvvisa  chiamata  ali  armi,  il  rimbombo  delle 
archibugiate  e  dei  colpi  di  cannone,  il  suono 
di  una  campana  a  martello ,  cagionano  uno 
scuotimento  che  più  di  una  volta  determinò 
l' invasione  del  telano. 

L'  osservazione  ha  fatte  conoscere  le  cause 
le  più  comuni  del  telano  traumatico,  le  prin- 
cipali circostanze  che  favoriscono  lo  svolgi- 
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mento  suo;  ma  ci  dice  essa  nulla  di  positivo 
intorno  alla  maniera  con  la  quale  quelle  cause 
determinano  una  sì  crudele  malattia?  Non 
possiede  nulla  la  scienza  fuori  di  mere  con- 
getture intomo  a  questo  problema. 

Si  potrebbe  dire  forse  che  la  soppressione 
e  la  ripercussione  della  traspirazione  cuta- 
nea,  come  pure  della  secrezione  purulenta 
delle  ferite,  sicno  i  primi  effetti  di  quelle  tran- 
sizioni subitanee  di  caldo  al  freddo.  Ecco  in 
qual  maniera  si  può  argomentare,  dietro  al- 
cuni patologi,  fra  i  quali  havvi  Baudens.  Le 
conseguenze  ordinarie  di  una  soppressione  di 
traspirazione  sono  la  comparsa  di  una  pneu- 
monia,  di  una  pleurite  ,  di  una  gastrite,  di 
una  enterite  ec.  secondo  le  predisposizioni 
individuali,  o  piuttosto  organiche.  Ebbene 
in  conseguenza  di  una  fer  ia,  e  specialmente 
delle  ferite  d' armi  da  fuoco,  abbiamo  ve- 
duto come  il  sistema  nervoso  cerebro-spinale 
è  vivamente  impressionalo  prima  dalla  com- 
mozione, poscia  dalla  percezione  dei  dolori 
e  spesso  dalle  afflizioni  morali;  ond'  è  ben 
naturale  che  il  centro  di  queste  percezioni 
così  predisposto ,  essendo  più  impressiona- 
bile di  qualunque  alt  o  organo,  concentri  su 
lui  gli  effetti  della  perturbazione  per  tra- 
durre in  seguito  queste  sofferenze  col  disor- 
dine delle  funzioni  sue,  col  (ciano.  Sia  pure 
così  molte  volle,  ma  intanto  noi  non  saprem- 
mo giammai  con  questo  renderci  ragione  di 
quel  tetano  ,  il  quale  si  sviluppa  dietro  a  pic- 
cole escoriazioni  e  punture,  alle  quali  il  ferito 
prestava  appena  attenzione- 
Si  è  pure  detto  che  il  telano  sia  prodotto 
da  cause ,  le  quali  eccitano  nei  nervi  delle 
parti  ferite  una  irritazione  particolare  più  o 
meno  viva  che  si  comunica  a  tutto  il  sistema 
nervoso,  ond' è  che  dalla  feritasi  partirebbe 
questa  irritazione.  Il  Bergamaschi  infatti  fa- 
ceva consistere  il  tetano  in  una  irritazione 
che  la  chiamava  neuroslcnia,  la  quale  dalla 
parte  ferita  si  propaga  per  le  diramazioni 
nervose  al  midollo  spinale  ed  al  cervello  , 
quindi  da  queslo  alla  midolla  spinale,  ai  prin- 
cipali nervi,  e  quindi  alle  parti  che  servono 
alla  locomozione.  I  così  per  una  progressione 
dell'  irritazione  che  si  desterebbe  il  tetano. 
Mollo  accetta  è  riuscita  l'idea  che  si  ordi- 
sca una  occulta  flogosi  negli  esilissimi  nervi 
avvolti  nella  offesa  primitiva,  la  quale  ser- 
peggia lungo  il  tragitta  de'  medesimi,  e  del 
tronco  principale  onde  separatisi,  e  lini'  ol- 
tre protrae  il  suo  recondito  processo  fino  ad 
attaccare  il  centro  comune,  il  midollo  spinale, 
ove  con  furia  divampando  accende  la  face 
del  formidabile  tetano. 

Certo  è  che  la  dottrina  delle  azioni  ri- 
flesse del  sistema  nervoso  oggi  sembrerebbe 
molto  prestarsi  al  modo  di  azione  di  una  fe- 
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rila  nella  manifestazione  del  tetano,  imperoc- 
ché l'irritazione  della  midolla  spinale  pro- 
vocala della  sensazione  locale  della  ferita  re- 
flettendosi  con  l' intermezzo  della  midolla 
spinale  sulle  fibre  motrici,  tosto  si  sveglie- 
rcbbero  le  convulsioni  tetaniche. 

Qualunque  la  cosa  sia,  i  patologi  hanno 
dello ,  che  sebbene,  ponderiamo  alle  condi- 
zioni nelle  quali  si  sviluppa  il  tetano,  si  vede 
che  la  ferita  spesso  non  è  che  una  circostanza 
predisponente;  il  tetano  traumalico  non  è  sem- 
pre il  risultalo  della  ferita,  non  fa  che  rendere 
l' individuo  più  impressionabile  alle  cause  ge- 
nerali della  malattia,  alle  cause  determinanti 
del  telano  ;  e  la  ferita  che  prepara,  dispone 
l' individuo  al  tetano  non  può  considerarsi 
sempre  come  il  punto  di  partenza  della  ir- 
ritazione per  la  quale  il  (etano  si  sviluppa. 
È  per  questa  maniera  di  considerare  l' in- 
fluenza di  una  ferita  nella  genesi  del  tetano 
che  molli  medici  e  chirurghi,  fra  i  quali  Be- 
gin,  chiamano  viziosa  la  distinzione  fra  tetano 
traumatico  ed  idiopatico,  poiché  per  questa 
distinzione  si  verrebbe  a  stabilire  che  il  tetano 
sopraggiunlo  ad  un  ferito  è  sempre  il  risultato 
della  lesione  di  continuità.  E  per  vero  trovere- 
mo noi  nella  ferita  la  cagione  immediata  del 
tetano  che  si  sviluppa  sui  feriti  sotto  1  influenza 
di  una  successione  di  temperatura  fredda  ad 
una  elevata,  che  induce  arresto  di  traspira- 
7 ione  ?  Ci  volgeremo  alla  ferita  quando  un 
tetano  si  sviluppa  ad  un  improvviso  appello 
all'armi,  ad  un  colpo  di  fucile,  al  suono  di 
una  campana  a  martello,  sotto  a  qualunque 
altra  disposizione  dell'  animo  dolce  o  trista  , 
ma  forte  ?  Qui  non  abbiamo  al  certo  la  causa 
immediala  del  telano  nella  ferita;  ma  in  que- 
sti individui  abbiamo  persone  impressiona- 
bili pel  dato  e  fallo  della  ferita.  Io  tenterò  in 
appresso  d' indicare  l' ufficio  della  ferita  nella 
manifestazione  del  tetano:  intanto  vi  dirò 
che  il  concello  qui  sopra  espresso  è  chia- 
ramente  esposto  ancora  nella  clinica  del 
Bufalini.  «  Gl'individui  esposti  al  mestiere 
delle  armi,  alle  intemperie  delle  stagioni, 
le  tante  fiate  mal  nutriti  e  stremi  di  tutto . 
stanchi  e  spossati  dalle  eccessive  fatiche  ,  e 
piò  che  altro  sempre  angustiati  ed  agitali 
Ira  la  paura  ,  i  timori,  e  le  speranze  fanno 
inevitabilmente,  per  tulle  queste  ragioni  in- 
sieme ,  un  tal  dispendio  e  perdita  di  mate- 
riali dell'  organica  assimilazione  ,  un  lai  lo- 
goro e  consumo  delle  potenze  nerveo-musco- 
lari.  che  aggiunto  il  gettilo  del  sangue  dalla 
ferila  devono  trovarsi  i  loro  corpi  così  ne- 
cessariamente debilitati  ed  impoverii!  per  cui 
poi  divengono  mobili  ed  impressionabili  al 
segno,  che  talora  usciti  dal  Gerissimo  morbo 
«i  sono  visti  rimanere  convulsionarii  durante 
lotta  la  vita.  Da  questa  mutazione,  da  que- 
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sto  infralimcnto  dell'energia  vitale  del  si- 
stema nervoso  è  da  ripetersi  1'  origine  del 
tetano.  Questa  dissoluzione  e  stemperamento 
della  coropage  nervea  parve  ad  alcuni  cosi 
indispensabile  alla  produzione  dei  telano  che 
non  dubitarono  di  ammetterla  costantemente 
eziandio  quando  non  vi  ebbero  innanzi  così 
polenti  cagioni.  O'  Beirnc  pensa  che  in  una 
particolare  attitudine  del  sistema  nervoso  non 
abbastanza  determinabile  stia  la  spiegazinne 
del  fatto,  il  quale  mostra  che  pochi  sono  i 
feriti  che  incappano  nel  tetano  a  fronte  dei 
moltissimi  che  restano  laceri  e  infranti  per 
ferimento.  Il  che  mostra  il  bisogno  di  consi- 
derare nel  tetano  traumatico  un  elemento  in- 
dipendente affatto  dalla  ferita,  elemento  che 
sta  in  quel  degradamenlo  della  complessione 
del  sistema  nervoso  *  ». 

Intorno  al  modo  di  agire  delle  cause  re- 
putate influenti  nella  manifestazione  del  te- 
lano possiamo  adunque  conchiudere  che  non 
abbiamo  che  probabili  induzioni  e  nulla  più. 
Ora  un'altra  ricerca  ha  grandemente  occu- 
pato i  medici,  ed  ella  è  questa  :  quale  è  la 
sede  della  malattia ,  quale  è  la  natura  della 
lesione?  Alcuni  trattatisti  hanno  definito  il 
tetano,  come  fa  Begin,  una  irritazione  in- 
fiammatoria della  midolla  spinale  ;  voi  vedete 
che  con  questa  definizione  si  accenna  alla 
sede  ed  alla  natura  della  malattia  ,  e  così 
non  si  potrebbe  dubitare  che  la  condizione 
patologica  del  tetano  non  fosse  una  nozione 
abbastanza  dimostrata  ;  ma  noi  siamo  ben 
lungi  dal  possedere  qualche  cosa  di  ben  de- 
terminalo intorno  a  questo  soggetto  sul  quale 
si  sono  esercitate  le  mediche  intelligenze  le 
più  illuminale.  E  qui  torremo  a  dire  della  sede 
del  telano  e  della  nalura  della  sua  lesione 
in  modo  assai  breve,  e  perciò  non  secondo 
che  vorrebbero  le  molte  cose  che  si  sono 
scritte  a  questo  proposito,  ma  bensì  a  te- 
nore di  quelle  che  pajono  le  meglio  certi- 
ficate. 

Nello  esporvi  il  concello  del  telano,  voi 
aveste  per  definizione  una  descrizione  la 
quale  rivela  un  disordine  delle  funzioni  mu- 
scolari. Ebbene  partendo  da  questa  parte 
visibile  della  malattia  onde  risalire  alla  sede 
'  ed  alla  natura  di  questo  disordine  si  conve- 
niva andare  alle  fonti  del  movimento  musco- 
lare. Considerando  che  le  contrazioni  mu- 
scolari riconoscono  per  causa  o  una  eccita- 
zione particolare  dei  centri  nervosi,  o  l'irri- 
tazione dei  nervi  che  si  diramano  nei  mu- 
scoli, od  infine  l' irritazione  del  muscolo  me- 
desimo mediante  la  quale  esso  ha  facoltà  di 

<  Gitemi.  Nei  Saggi  di  clinica  meJica,  l..Mti 
•opri  le  <  vibrazioni  del  profotor  Maurilio  Rubimi, 
compilati  dal  dott.  Francwo  flini  t  dal  dott.  Carlo 
Ghinotai.  Firentt  iS',,. 
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conlrarsi  per  l' irritabilità  Halleriana  di  cui  il 
muscolo  e  dotato,  si  è  ricercato  in  una  di 
queste  tre  parli  la  fonte  da  cui  emanano  gli 
accidenti  tetanici. 

Quando  i  patologi  si  sono  fermali  a  con- 
templare i  centri  nervosi ,  hanno  osservato 
che  tutte  le  funzioni  sensoriali  con  l'intel- 
ligenza rimangano  intatte  in  meizo  ai  più 
energici  parossismi  tetanici ,  e  d  altra  parte 
i  movimenti  muscolari  della  vita  animale  si 
ritrovano  sotto  la  dipendenxa  della  midolla 
spinale;  quindi  è  che  nella  investigazione 
della  sede  del  letano  si  è  escluso  il  cervel- 
lo ,  e  si  è  cercato  piuttosto  di  localizzare  il 
tetano  nella  midolla  spinale.  Questa  idea  ebbe 
vita  Gn  da  Galeno.  Ma  Fournier-Pascay  non 
volle  considerare  immune  il  cervello  nel  te- 
tano perchè  gli  spasmi  assalgono  ancora  quei 
muscoli  che  ricevono  i  loro  nervi  dal  di  den- 
tro del  cranio.  Come  vedete  ciò  è  relativo  al 
limile  superiore  che  si  dà  alla  midolla  spinale, 
ma  se  questa  finisce  la  dove  comincia  la  pro- 
tuberanza anulare,  allora  noi  abbiamo  com- 
presa ancora  la  midolla  allungala,  nella  quale 
i  nervi  cosi  detti  cerebrali  sono  dagli  ana- 
tomici seguitati.  Nel  semplice  trisma  è  cerio 
che  non  vi  può  aver  parte  la  midolla  spinale 
compresa  dal  foro  occipitale  in  giù;  e  bisogna 
che  la  midolla  allungala  sìa  compromessa.  Il 
Bellingerì  ha  tentalo  ancora  di  mettere  in 
rapporto  le  varietà  del  tetano  con  la  porzione 
della  midolla  spinate  affetta,  e  ha  detto  che 
nell'  opistotono  sono  affette  le  porzioni  po- 
steriori della  midolla  spinale  ed  il  cervellet- 
to, perchè  i  moti  di  estensione,  secondo 
che  pensa  questo  fisiologo,  dipendono  da 
questi  organi  ;  e  viceversa  nell'cmprostotono 
sono  affetti  il  cervello ,  e  le  porzioni  ante- 
riori della  midolla  spinale.  Questa  dottrina, 
per  ora  è  rimasta  una  mera  ipotesi.  Ma  ri- 
tornando a  quello  che  si  ha  di  meglio  stabi- 
lito, la  midolla  spinale  è  stala  riconosciuta 
come  l'assoluta  sede  del  letano.  Soccorreva 
poi  a  questa  veduta  il  treno  dei  fenomeni 
prodotti  dall'avvelenamento  dplla  stricnina, 
le  convulsioni  che  si  osservano  nei  primi  pe- 
riodi della  miellitc  e  della  meningite  spinale. 
Molli  falli  d  anatomia  patologica  vennero 
poscia  a  confermare  queste  congetture.  Le 
sezioni  dei  tetanici  mostrarono  alle  volte  l'in- 
fiammazione dei  bulbi  spinali  nei  neonati  che 
morivano  di  trisma  ;  altre  volte  l' infiamma- 
zione della  midolla  spinale.  Si  è  osservata 
oltre  alla  iniezione  dei  vasi  della  midolla  la 
sostanza  di  essa  completamente  distrutta  al 
livello  della  nona  e  decima  vertebra  lomba- 
re, od  alla  quarta  vertebra  cervicale,  fino  | 
alla  quinta  dorsale.  Altri  hanno  ritrovato  dei  i 
trasudamenti  pseudo-membranosi  alla  su- 
perficie della  mi.iolla;  altri  della  sierosità  I 
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sanguinolenta  stravasala  nello  speco  verte- 
brale. Ebbene  da  tutte  queste  osservazioni 
rarcogliendo  un  senso ,  non  solamente  si  è 
voluto  ricavare  che  la  sede  del  telano  è  nella 
midolla  spinale,  ma  si  è  andati  più  oltre,  e 
si  è  detto  che  la  natura  della  lesione  è 
una  flogosi  di  questa  parte  del  centro  ner- 
voso. E  in  fatti  molti  patologi  sono  rimasti 
persuasi,  ed  hanno  cercalo  di  persuadere  che 
il  tetano  è  il  risultato  di  una  mieli  ite  sem- 
plice, oppure  un  indurimento,  o  rammolli- 
mento della  midolla  spinale.  Altre  volte  in- 
vece si  è  veduta  l'iniezione  delle  meningi 
spinali,  e  l'Uccelli  e  il  Dupuylren  la  vi- 
dero, come  pure  alcune  volte  l'abbiamo  os- 
servata Regnali  ed  io  in  tetanici  morti  nella 
Clinica  di  Pisa. 

Larrey  dice  di  avere  osservato  costante- 
mente segni  chiari  ed  evidenti  dell'  infiam- 
mazione della  midolla  spinale,  con  effusione 
più  o  meno  notabile  di  siero  sanguigno  en- 
tro il  canale  delle  vertebre.  Bonnet ,  Lieu- 
taud,  Brera,  Borda,  Bergamaschi,  Speranza, 
Tommasini,  Poggi  ec.  lutti  depongono  di  a- 
vere  osservate  tracce  manifeste  di  conge- 
stione e  di  flogosi. 

Per  tulio  questo  adunque  che  l'anato- 
mia patologica  ha  frequenti  volte  dimostrato , 
dovremo  concludere  che  il  telano  è  il  ri- 
sultato di  una  tniellite ,  o  di  una  meningite 
spinale? 

Innanzi  tratto  si  è  fatto  osservare  che  se 
V  infiammazione  dei  centri  nervosi,  e  special- 
mente della  midolla  spinale,  si  dovesse  con- 
siderare come  la  causa  del  tetano,  perchè  le 
offese  traumatiche  di  questi  centri,  non  sono, 
per  esperienza,  le  più  comuni  a  svolgere  il 
tetano,  e,  come  si  è  detto,  sono  le  più  propi- 
zie invece  le  ferite  dei  rami  nervosi,  e  quelle 
che  sembrano  essere  le  più  insignificanti? 
Bisogna  poi  osservare  ,  che  nella  miellite  è 
vero  che  alcuna  volla  la  rigidità,  la  contra- 
zione dei  muscoli ,  un  qualche  molo  con- 
vulsivo, segnano  l' invasione  di  questa  ma- 
lattia, ma  il  torpore  e  l'insensibilità  delle 
membra  succedono  il  più  delle  volle  alle  con- 
trazioni tetaniche  :  ora  questa  successione  di 
fenomeni  non  si  osserva  nel  telano  ;  ma  si 
citano  le  autopsie  dei  tetanici,  le  quali  hanno 
mostrato  l' infiammazione  della  midolla  o  dei 
suoi  involucri;  qui  si  conviene  adunqne  esa- 
minare il  valore  di  questo  fallo  di  ana- 
tomia patologica. 

E  da  prima  bisogna  stabilire  ,  che  mol- 
tissime autopsie  di  tetanici  non  mostrano  le- 
sione alcuna  nell'  asse  cerebro-spinale.  Que- 
sto è  fallo  assai  più  comune  delle  citate  al- 
terazioni flogistiche ,  e  per  questo  solo  si  è 
autorizzali  a  concludere  che  se  da  una  parte 
si  ha  la  miellile  decisa  senza  il  telano,  e  d*l- 
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1'  allra  molli  totani  soma  (  he  1"  autopsia  mo- 
stri veruna  traccia  di  micllite  ,  ovvi  quanto 
basta  por  stabilire  ohe  il  telano  non  è  neces- 
sariamente legalo  con  una  infiammazione 
«lolla  midolla  spinale  o  de' suoi  involucri. 
Dopo  ciò  non  rimane  che  posare  il  valore  di 
quelle  sezioni  le  quali  hanno  (ornilo  le  trac- 
ce dell'  infiammazione  Di  questi  falli  di  ana- 
tomia patologica  bisogna  istituirne  due  ca- 
tegorie; nell'una  collocarvi  lui  li  quelli  che 
sono  slati  creali  dalle  fallaci  apparenze  di 
una  esistila  (logosi.  Ognuno  sa  quante  falsi 
immagini  di  reliquie  flogistiche  sono  stale 
prese  per  chiare  note  di  questo  processo 
morboso.  All'  aspetto  d'  ogni  leggera  iniezio- 
ne o  suffusionc  di  sangue,  effetto  di  passiva 
stasi  cadaverica,  si  e  gridato  troppo  sovente 
alla  flogosi,  e  1'  anatomia  patologica  oggi  è 
venula  con  buoni  crilorii  a  separare  le  ap- 
parenze della  flogosi  dai  reali  disordini  di 
essa,  laiche  le  necroscopic  che  rivelino  la 
flogosi  si  sono  fatte  assai  più  rare.  E  quando 
si  pongono  i  medici  a  indurre  cosi  facilmente 
la  flogosi  da  un  grado  maggiore  o  minore 
di  consistenza  del  midollo  spinale,  quante 
volle  più  in  forza  dell'idea  preconcetta  che 
por  reale  esistenza  di  queste  modificazio- 
ne si  è  credulo  vedere  indurili  o  rammol- 
liti i  cordoni  spinali!  Chi  è  che  conosce 
bone  la  consistenza  normale  della  midolla, 
por  poter  giudicare  del  suo  grado  senza 
avere  conlemporaneamonlc  sotto  il  tallo 
altre  midolle  nello  stato  normale  ?  Qui  si 
può  ripetere  ciò  che  Eeurel  dice  a  propo- 
silo delle  alterazioni  patologiche  che  si  ac- 
cennano costatato  nel  cervello  degli  aliena- 
ti :  «  Uno  dei  principali  rimproveri  che  si 
può  fare  a  coloro  che  dicono  di  avere  ritro- 
valo nello  stato  del  corvello  degli  alienati, 
la  causa  materiale  del  loro  delirio,  è  di  non 
avere  costatato  lo  slato  del  cervello  presso 
gl'individui  sani  di  spirito.  Non  è  egli  pos- 
sibile che  si  ritrovino  su  questi  ultimi  delle 
alterazioni  analoghe  a  quelle  che  si  osser- 
vano sugli  alienali?  Questo  è  ciò  che  si  do- 
vrebbe innanzi  trailo  stabilire.  Un  giorno  io 
esaminai  un  cervello,  il  quale  non  riempiva 
esattamente  la  cavità  del  cranio  ;  la  mem- 
brana aracnoide  era  grossa  ed  opaca,  i  vasi 
della  pia-madre  erano  ingorgali,  e  molle  cir- 
convoluzioni si  mostravano  come  atrofiche, 
lasciando  fra  esse  e  la  loro  membrana  un 
intervallo  ripieno  di  liquido,  lo  dissi  agli  al- 
lievi che  mi  circondavano:  ecco  certamente 
il  corvello  di  uu  individuo  eh'  è  morto  attem- 
palo, c  demonio.  Attempalo,  perchè  le  mem- 
brane sono  più  dense  dell'ordinario;  demente 
porche  vi  sono  delle  circonvoluzioni  che  limi- 
no perduto  il  loro  volume  .  . .  ebbi  ne  si  sep- 
pe che  il  soggetto  eia  giovane,  oche  non  avea 
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i  mai  delirato  '».  I  cangiamenti  poi  di  consisten- 
za possono  essere  spesso  un  effetto  cadaverico, 
siccome  ci  fanno  molli  patologi  avvertiti;  e 
quando  ancora  il  rammollimento  slasse  a  rap- 
presentare una  patologica  alterazione  ,  non 
ne  verrebbe  per  conseguenza  che  questa 
dovesse  essere  la  flogistica,  chè  il  rammolli- 
mento per  diversi  ed  occulti  pervertimenti- 
di  nutrizione  si  può  verificare-  Da  ultimo  poi, 
non  si  concepisce  come  un  rammollimento 
qualunque  dovesse  essere  la  cagione  del 
tetano;  questo  è  un  concepimento  il  quale 
verrebbe  posto  in  onta  ai  fatti  i  meglio  ve- 
rificati pei  quali  si  rileva  che  il  rammollimento 
induce  afficvolimcnto  di  molo  e  paralisi;  e 
sebbene  vi  sieno  osservazioni,  le  quali  fac- 
ciano fede  come  la  midolla  rammollita  ed 
anche  distrutta  per  qualche  tratto,  sia  stata 
compatibile  coli' integrità  del  senso  e  del 
molo  ,  pure  a  questi  fatti  che  non  sono  i  più 
comuni  si  possono  opporre  lutti  quelli  che 
accadono  giornalmente ,  ove  la  distruzione 
della  midolla,  ed  i  suoi  rammollimenti  hanno 
in  genere  per  effetto  la  paralisi.  E  in  ve- 
rità non  è  consentaneo  neppure  alla  buona 
induzione  che  il  rammollimento  della  midolla 
debba  portar  seco  il  raddoppiamento  della 
sua  attività,  imperocché  le  forti  ripetute  con- 
trazioni non  provano  altro  che  maggiore 
energia  nella  midolla  spinale,  e  ciò  non  è 
compatibile  con  l'alterazione  moleculare  del- 
l' organo  medesimo  che  deve  eseguire  le  fun- 
zioni. 

Finalmente  esistano  pure  in  alcuni  casi 
alterazioni  patologiche  le  quali  sieno  corre- 
date di  tolti  i  caratteri  i  più  cospicui  ,  e  che 
valgano  a  dichiararli  residui  di  flogosi ,  chi 
ci  autorizzerebbe  a  concludere  che  il  tetano 
si  è  dovuto  a  quella  flogosi?  È  più  raziona- 
le, è  più  conforme  al  senno  pratico  il  dire 
in  vece,  che  il  telano  il  più  delle  volte  mo- 
strandosi là  dove  non  si  mostra  veruna  le- 
sione materiale  dei  centri  nervosi ,  quando 
questa  si  mostra  è  da  considerarsi  piuttosto 
come  consecutiva ,  come  epifenomeno  ;  così 
una  vera  miellite  o  meningi  le  spinale  ,  che 
alcuna  volta  per  avventura  si  ritrovino,  non 
si  potranno  torre  a  carattere  anatomico  del  te- 
lano senza  violare  il  giure  di  una  buona  ar- 
gomentazione. Al  più  ,  siccome  anche  nei 
Saggi  di  Clinica  Medica  del  Bufalini  si  di- 
chiara ,  la  flogosi  dei  cenlri  nervosi  si  po- 
trebbe avere  talvolta  come  causa  occasionale 
del  tetano.  Di  sopra  si  sono  abbastanza  con- 
templati come  influenti  nello  sviluppo  del 
tetano,  gli  sbilanci  di  temperatura,  le  soppres- 
sioni della  traspirazione,  una  scric  insomma 

1  Frat;iTìen»  piti  liologiquei  tur  la  Foli»,  Pjril 
llf3. 
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di  cause  reumatizzanti,  le  quali  sono  appunto 
quelle  che  per  consenso  «lei  pratici  danno 
luogo  alle  infiammazioni  degl'involucri  ncr- 
vei-  E  in  lai  caso  si  è  detto  giustamente 
che  si  può  avere  il  tetano  da  meningite  spi- 
nale come  si  ha  da  vermi ,  da  zavorre  ga- 
striche ,  e  da  altre  consimili  cagioni  even- 
tuali, senza  che  perciò  elleno  costituiscano 
realmente  tutta  l'essenza  del  totano  '. 

Per  conchiudere  poi  intorno  alla  interpre- 
tazione da  darsi  alle  apparenze  cadaveriche, 
che  simulano  reliquie  di  pregressa  flogosi,  si 
dee  aggiungere  ,  come  il  Morgagni  avverte 
in  più  luoghi  della  sua  Lettera  della  convul- 
sione e  dei  movimenti  convulsivi ,  che  le 
iniezioni  possono  essere  spessissimo  il  ri- 
sultato della  difficoltà  estrema  con  la  quale 
il  sangue  circola  sotto  all'influenza  delle 
energiche  contrazioni  negli  accessi  tetanici, 
per  cui  il  sangue  non  si  può  facilmente  sca- 
ricare dalle  arterie  cerebrali  e  spinali. 

Eccovi  fatto  aperto  abbastanza  che  la  flogo- 
si dei  centri  nervosi  non  può  stare  a  rappre- 
sentare la  condizione  patologica  del  tetano, 
primieramente  perchè  nella  maggior  parte 
degl'  individui  che  soccombono  pel  tetano 
non  si  ritrovano  lesioni  notabili  nell'asse 
cerebro-spinale;  in  secondo  luogo  perchè 
quando  si  sono  trovale  alcune  iniezioni ,  o 
versamenti,  attentamente  scrutando,  si  rileva 
che  sono  piò  presto  l' espressione  di  un  ef- 
fetto cadaverico  ,  o  di  nn  circolo  inceppato 
sotto  alle  contrazioni  tetaniche  che  di  un 
vero  processo  flogistico  ;  e  finalmente  quando 
un  processo  flogistico  è  rigorosamente  reso 
manifesto  in  qualche  raro  caso,  allora  si  ha 
ogni  dritto  di  considerarlo  come  causa  occa- 
sionale, o  come  una  complicanza,  o  come  con- 
secutivo. 

Sarebbe  per  avventura  più  facile  di  fis- 
sare la  sede  del  telano  nei  nervi?  In  que- 
sta disamina  procedendo  i  patologi  hanno 
emesse  presso  a  poco  le  medesime  idee  che 
abbiamo  esposte  dicendo  dell'infiammazione 
dei  centri  nervosi.  Cosi  si  è  detto  che  il  te- 
tano consisteva  in  una  neurile.  I  irritazione 
flogistica  si  propaga  alla  midolla  spinale  per- 
correndo il  neurilema.  Si  citano  autopsie 
di  tetanici  ove  il  rossore  e  l'iniezione  dei 
nervi ,  e  specialmente  del  neurilema,  sareb- 
bero stati  a  dichiarare  questa  flogosi.  Ma  si- 
mili fatti  sono  rari:  il  più  delle  volte  non  si 
ritrova  alcuna  lesione  nè  nei  filamenti ,  nè 
nei  rami,  nè  nei  tronchi  nervosi,  ond'ècbe 
non  possiamo  sopra  alcuni  fatti  isolali  ,  e 
forse  anche  osservali  con  idee  preconcette, 
fondare  verun  criterio  solido  e  rigoroso- 

Se  nel  sistema  nervoso  I'  anatomia  pato- 

1  Bini  e  Ghino/i:  Saggi  Hi  clini,  a  mtJiri  «. 
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logica  non  ha  da  rivelarci  venni  carattere 
anatomico  della  malattia  in  discorso,  è  indicalo 
nulla  nel  sistema  muscolare?  I  muscoli  mo- 
strano meno  del  sistema  uerveo  Essi  si  offrono 
spesso  lividi  ed  ingorgati  di  un  sangue  alro. 
Cruveilhier  e  Bérard  hanno  ritrovati  degli 
stravasi  sanguigni  specialmente  nei  muscoli 
delle  docce  vertebrali,  e  se  ne  fa  menzione  an- 
che nella  Clinica  del  Bufalini.  Larrey  e  S.  Coo- 
per hanno  veduta  la  rottura  dei  muscoli  retti 
della  parete  addominale.  ImbertCourbeyerha 
ritrovalo  il  sistema  muscolare  pallido,  delle 
ecchimosi,  degli  stravasi  di  sostanza  gelatini- 
formej,  rossa  per  la  maggior  parie  e  citrina 
attorno  della  parte  rossa;  si  sarebbe  detto 
che  i  muscoli  nel  tempo  della  loro  contra- 
zione permanente  aveano  spremuto  il  sangue, 
il  quale  si  era  cosi  separato  in  parte  cruo- 
rica  ed  in  parte  incolora ,  e  queste  emorra- 
gie interstiziali  si  vedeano  specialmente  ai 
lati  delle  apofisi  spinose  della  colonna  ver- 
tebrale- Ma  tutte  queste  lesioni ,  quando  si 
ritrovano,  non  esprimono  allro  che  gli  effetti 
delle  violente  contrazioni  tetaniche,  e  nelle 
maggior  parte  dei  casi  non  si  ritrova  nulla 
di  lutto  questo.  Si  è  notalo  da  moki  che  i 
muscoli  conservano  sempre  la  loro  rigidità; 
quindi  è  che  si  è  considerato  il  tetano  come 
una  lesione  della  fibra  muscolare;  poiché  la 
rigidità  dopo  morie  si  mantiene  indipenden- 
temente dall  azione  nervosa:  dunque  si  ha 
un  effetto  meccanico  dipendente  dai  cangia* 
menti  avvenuti  nella  organizzazione  della  fi- 
bra muscolare.  Nulla  prova  una  simile  con- 
clusione Vi  è  stato,  chi  non  ha  veduto  nel 
tetano  che  il  risultalo  dell'accumulazione  del- 
l' ossigeno  nel  sistema  muscolare.  Questa  idea 
di  Slulz  è  cosi  sprovvista  di  ragioni  di  fatto 
ed  esperimentali  che.  può  essere  collocata  fra 
le  più  arbitrarie  ipotesi.  Finalmente  Guines 
non  vede  nel  tetano  che  una  convulsione  si- 
multanea dei  muscoli  flessori  e  dei  muscoli 
estensori;  se  per  un  concorso  forluilo  di  cir- 
costanze che  non  si  possono  nè  prevedere, 
nè  spiegare  le  contrazioni  degli  estensori  e 
dei  flessori  si  operano  simultaneamente,  essi 
s' irritano  con  la  mutua  resistenza  che  si  op- 
pongono, e  questa  lotta  costituisce  il  tetano. 
Il  telano  parziale  fa  cadere  questa  teoria. 

Risulla  dalle  cose  dette  fin  qui  che  1'  o- 
pinione  la  qoale  considera  il  telano  come  ori- 
ginato da  una  condizione  morbosa  della  mi- 
dolla spinale  o  de'  suoi  iuvolucri ,  è  quella 
che  riunisce  i  maggiori  suffragi  ;  ma  intanto 
questa  sede  non  è  che  sospettata,  e  l'indole 
poi  della  lesione  non  è  per  modo  alcuno 
determinala.  Tutto  quello  che  si  può  dire  si 
è  che  il  tetano  non  ha  una  lesione  perma- 
nente nella  tessitura  degli  organi:  non  vi  è 
un'alterazione  materiale  che  si  possa  affer- 
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rare.  Nel  telano  noi  non  possiamo  afferrare 
che  età  che  arcade  nel  corso  della  malattia, 
e  non  costatare  ciò  che  e  nella  sua  lesione 
organica  :  noi  conosciamo  gli  atti  senza  po- 
ter dire  qual'  è  la  causa  organica  di  essi , 
quindi  è  che  oggi  la  maggior  parie  dei  pa- 
tologi ripone  il  telano  nella  classe  delle  neu- 
rosi, nome  dato  da  Cullen  ad  un'ordine  di 
malattie  caratterizzate  da  diversi  disordini 
del  sistema  nervoso  senza  lesione  materiale 
apparente.  Ma  il  dire  che  il  telano  è  una 
neurosi  è  formulare  un  concello  della  es- 
senza sua  ?  Nò  «  erto,  e  voi  già  il  deducete 
da  questo  istante  medesimo  in  cui  abbiamo 
detto  avere  avuto  il  nome  di  neurosi  ogni 
malattia  nota  solamente  per  l'alio  morboso 
e  non  per  la  visibile  materiale  alterazione. 
E  vero  che  molli  stimano  di  avere  tratte 
fuori  le  neurosi  dall'oscurità  in  cui  sono  av- 
volte, emettendo  alcune  ipolesi  le  quali  pren- 
dono gli  spirili  nervei,  il  fluido  nervoso,  le 
azioni  vibratorie,  lelcre,  il  galvanismo,  le  cor- 
renti elellro-fisiologiche,  le  ncuro-elcllriche 
e  mille  altri  supposti  principi!  rappresentatili 
l  azionc  nervosa,  e  li  maneggiano,  e  li  fanno 
eseguire  movimenti  che  sono  già  coordinati 
nella  mente  di  chi  promulga  l'ipotesi.  Ma  nè 
il  tempo,  ne  1'  esperienza,  nè  la  clinica  hanno 
prese  queste  ingegnose  supposizioni  per  col- 
locarle sopra  una  base  alquanto  solida  :  e 
siccome  l'idea  dell'  identità  dell'influenza  ner- 
vca  col  fluido  elettrico  ,  è  stala  quella  che 
più  d'ogni  altra  ipotesi  ha  lusingata  la  mente 
dei  medici,  così  il  prendere  queste  correnti 
e  trovar  modo  da  renderle  discontinue  ,  e 
quindi  generare  il  tetano,  è  sembralo  al  Puc- 
cinolli  d' immaginare  una  ipotesi  molto  pro- 
babile. Ma  questa  corrente  elettrica  non  è 
stata  niente  affatto  dimostrala  esistente  natu- 
ralmente nei  nervi  di  un  animale  vivente; 
olire  a  ciò,  come  fanno  osservare  i  fisici,  le 
leggi  della  propagazione  di  una  corrente  elei' 
Irica  esigono  delle  condizioni  che  non  si  ri- 
trovano nel  sistema  nervoso:  dov'è  il  cir- 
cuilo  chiuso,  dov'è  f  isolamento  dei  condul- 
lori  nel  sistema  nerveo,  due  condizioni  prin- 
cipalissime,  perchè  le  correnti  elettriche  pos- 
sino  determinare  i  loro  effetti  ?  Ed  i  fisici 
già  fanno  acerbo  rimprovero  ai  medici  di 
stravolgere  spesso  i  principii  i  meglio  sta- 
biliti delle  scienze  cosi  delle  accasane  onde 
piegarli  ai  sistemi  che  si  vogliono  stabilire 
in  medicina  '. 

Poste  le  quali  cose  io  non  vi  tratterrò  nella 
esposizione,  e  nella  critica  di  quelle  teorie, 
le  quali  muovono  dai  disequilibrii,  dalle  in- 
terruzioni, dall'  accumulamento  dell'invisibile 
forza   nervosa.   Chi    volesse  esporre  lolla 

1  Prnl.  An'otiio  <  ima.  V  |i|>li<  a/i<>ix'  •Iella  CM tmtr 
elfi  t  tir  a  «Ila  1  or  jj  cium  a.  Cagliari  i8',6. 
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questa  parte  problematica  della  scienza  bi- 
sognerebbe ch'entrasse  nell'intricato  campo 
delle  nevrosi  ,  campo  infinito  come  il  mare 
delle  ipotesi ,  e  dal  quale  la  scienza  an- 
cora non  ha  ricevuto  alcun  lume,  nè  la  pra- 
tica fruito. 

Esponendo  le  risultanze  dell'autopsia  onde 
ricercare  le  lesioni  capaci  a  renderci  conto 
della  manifestazione  del  telano  noi  abbiamo 
esposlo  tutto  quello  che  di  più  rilevante  ci 
potea  offrire  l'anatomia  patologica  in  questa 
malattia  ;  e  qui  aggiungerò,  a  compimento  di 
ciò  che  spella  al  punto  anatomia  patologica, 
alcune  altre  lesioni  che  diversi  osservatori 
hanno  rilrovatc  nelle  autopsie  dei  tetanici , 
c  che  hanno  creduto  meritevoli  di  essere  re- 
gistrate. Tra  queste  meritano  considerazione 
diverse  placche  calcaree,  che  il  prof.  Kegnoli 
ed  io  abbiamo  avuta  occasione  di  ritrovare 
più  di  una  volta  nella  spessezza  degl'invo- 
lucri spinali  dei  tetanici;  nè  noi  siamo  i  soli 
che  sieno  rimasti  colpiti  da  questa  maniera 
di  patologica  alterazione:  Syraonds  dico,  «  il 
seguente  passo  di  una  lesione  fatta  del  prof. 
Mayo  al  collegio  del  Re  ha  attirala  la  nostra 
attenzione;  »  —  Sono  informalo  dal  signor 
Green  che  nel  Musco  dello  spedale  di  S- 
Tommaso  esistono  due  preparazioni  della  mi- 
dolla spinale,  le  cui  membrane  sono  disse- 
minate di  piccoli  fiocchi  cartilaginei  c  terro- 
si, prese  da  individui  che  morirono  di  telano. 
Non  è  da  presumersi  che  questi  piccoli  de- 
positi producessero  il  tetano,  ma  che  proba- 
bilmente rendessero  la  midolla  spinale  ol- 
tremodo irritabile  »  Non  vi  è  migliore  in- 
duzione da  trame  se  non  che  quella  di  con- 
siderare questi  corpi  qnal  causa  occasionale 
del  telano,  seppure  ad  essi  si  vuole  accor- 
dare una  qualche  influenza  di  questa  ma- 
lattia. 

I.arrey  ha  trovalo  spesse  volte  la  faringe 
c  l'esofago  in  uno  sialo  di  costrizione,  con 
tracce  d'infiammazione  della  loro  muccosa  ; 
quest'alterazione  ha  il  medesimo  significalo 
di  quelle  osservate  nei  muscoli,  cioè  sono  il 
risultato  delle  spasmodiche  e  violente  contra- 
zioni. Altri  medici,  e  I'  Andrai  medesimo,  ci- 
tano casi  nei  quali  l'autopsia  mostrò  carat- 
teri uon  equivoci  di  gastrite  ;  anche  di  que- 
sta alterazione  patologica  si  può  dire  che  la 
gastrite  sta  a  rappresentare  al  più  una  causa 
eccitatile  del  telano.  In  falli  Andrai  crede  che 
in  quell'individuo  che  presentò  la  gastrite  vi 
fosse  una  fortissima  predisposizione  a  questa 
malattia,  e  che  ogni  lesione  l'avrebbe  pro- 
dotta. In  una  osservazione  dei  saggi  della  Cli- 
nica del  Bufaliui  si  è  notata  una  enorme  di- 

'  EnriclolMrdM  dell.»  Medicina  pratira.  ai iir-olo  fo- 
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«tensione  del  cuore  per  sv  iluppamcnto  di  gas, 
cuore  vuotalo  affatto  di  sangue  e  dissanguato 
perfino  nelle  sue  pareti  ,  nel  tempo  che  i 
polmoni  si  osservavano  irabocchevolmente 
ingorgati  di  sangue.  «  La  quale  singolarità 
di  fenomeni,  aggiunge  il  Ghinozzi ,  siccome 
già  dicemmo  di  sopra,  ci  inette  per  avven- 
tura soli' occhio  la  cagione  della  sincope  e 
della  morte  spesso  soffocaliva  di  questi  in- 
fermi, che  è  pure  il  loro  modo  solilo  di  fini- 
re *.  •  Altre  volte  il  cuore  si  è  ritrovalo 
preternaturalmente  contratto  in  guisa  da  of- 
frire molta  resistenza  al  coltello  a.  Final- 
mente Swan  descrive  alcune  sezioni  nelle 
quali  notò  l'infiammazione  dei  gangli  addo- 
minali. 

Ora  che  ahbiamo  percorsa  tutta  la  parte 
discernibile  del  telano,  io  tenterò  di  cspor- 
vi  d  modo  secondo  il  quale  io  penso  che 
oggi  si  possa  scientificamente  ragionare  su 
questa  malattia;  e  innanzi  trailo  io  pas- 
serò a  rammentarvi  un  fatto  che  già  avete 
appreso  in  fisica,  cioè  che  sulle  rane  si 
può  produrre  artificialmente  il  telano  con 
1  applicazione  della  corrente  elettrica.  Il  no- 
stro Nobili  è  stato  il  primo  ad  avvedersi  di 
questa  singolare  azione  della  corrente  elet- 
trica. Se  una  rana  è  preparala  alla  maniera 
ordinaria ,  e  le  si  fa  passare  una  corrente 
elettrica  in  modo  da  rinnovare  il  passaggio 
assai  rapidamente,  si  vede  allora  che  la  rana 
irrigidisce  le  sue  gambe.  Il  Professor  Cav. 
ìlatleucci  ha  protraila  questa  esperienza,  ed 
ha  potuto  verificare  che  in  lutti  i  casi  il  te- 
tano è  prodotto  sulle  rane  dalla  corrente 
direna  (quella  che  va  dal  centro  nervoso  alia 
periferia),  e  che  al  contrario  la  corrente  in- 
vena  (quella  che  dalla  periferia  va  al  centro) 
fa  sparire  questo  telano,  il  quale  ritorna  to- 
stochè  si  fu  cessare  la  corrente. 

Sarebbe  questo  fatto  per  avventura  di 
tale  tempra  da  poter  confortare  le  teorie  elet- 
triche sulla  manifestazione  del  telano?  Si 
commetterebbe  un  grande  errore  d  induzione 
qualora  si  volesse  inferire  la  natura  elettrica 
dei  fenomeni  tetanici  dal  telano  che  artificial- 
mente si  ottiene ,  facendo  passare  una  cor- 
rente elettrica  per  la  midolla  spinale  o  pei 
nervi  di  un  animale.  Non  solamente  diverse 
cause  possono  produrre  i  medesimi  effetti , 
ma  tra  il  tetano  artificiale  determinato  da  una 
corrente  elettrica  e  quello  eh' è  naturale  vi 
esiste  quella  medesima  differenza  che  Mar- 
shall Hall  ha  mostralo  esistere  fra  lo  stato 
tetanoide  elettro-genico  e  quello  prodotto 
dalla  stricnina.  Lo  stalo  elettro-genico  dei 
nerv  i  (  stalo  tetanoidco  che  si  svolge  espo- 
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nendo  la  midolla  e  i  nervi  muscolari  alla 
corrente  voltaica),  e  lo  sialo  tetanoide  dei 
muscoli  persistono  in  una  maniera  continua 
fino  al  momento  in  cui  questi  stati  cessano 
intieramente  di  esistere.  Non  vi  sono  paros- 
sismi né  veruna  causa  eccitante  esteriore  che 
svegli  l'energia  maggiore  delle  contrazioni; 
lo  stalo  elcliro-genico  dei  nervi  è  attivo,  di- 
retto e  continuo  nella  sua  influenza  sul  si- 
stema muscolare.  AH'  incontro  lo  stalo  tela- 
noideo  del  sistema  spinale  affetto  dalla  slrin- 
nina,  segue  una  legge  di  azione  intieramente 
opposta  a  quella  dello  stalo  eleltro-genico. 
Quando  si  è  immersa  una  rana  nella  solu- 
zione di  acetato  di  stricnina ,  l' animale  è 
preso  da  parossismi  tetanici  tulle  le  volte  che 
è  in  qualche  modo  eccitato;  non  vi  è  un'a- 
zione continua  in  questo  stalo  lelanoideo  , 
abbisognano  degli  eccitanti  perchè  esso  si 
manifesti,  è  sotto  una  scossa,  un  tocco  che 
produce  Io  stalo  di  rigidità  e  di  spasmo  te- 
tanoide '.  Ebbene  il  tetano  naturale  a  quale 
dei  due  stati  tclanoidi  più  si  assomiglia?  a 
quello  che  ha  la  stricnina  per  sua  sorgente. 
E  vero  che  nel  tetano  lo  stalo  di  scioglimento 
degli  spasmi  non  è  mai  completo  anche  fra 
gl'intervalli  degli  accessi  ;  ma  bisognerebbe 
prima  determinare  se  l'individuo  è  in  nes- 
sun momento  del  lutto  sottratto  all'influen- 
za di  un  qualche  eccitante  .  e  lasciando 
tutti  gli  agenti  esteriori  che  non  cessano  mai 
d' influire  sul  nostro  corpo,  la  resistenza  dei 
muscoli  antagonisti,  se  non  è  buona  teoria  del 
tetano  emessa  alla  maniera  di  tìuines,  non  è 
però  da  rigettarsi  come  eccitatrice  perma- 
nente dello  stalo  tonico  nel  tempo  interme- 
dio agli  accessi.  E  in  ogni  modo  è  certo  che 
i  parossismi,  i  quali  sono  il  fenomeno  il  più 
terribile  del  tetano,  sono  spessissimo  l 'effetto 
degli  eccitatori  esterni- Tra  il  tetano  eletti  o- 
genico  e  quello  naturale  traumatico  havvi 
adunque  non  differenza,  ma  opposizione,  sic- 
come Marsali-Hall  ritrova  esistere  tra  il  primo 
e  il  telano  prodotto  dalla  stricnina.  La  rigi- 
dità tetanica  della  corrente  elettrica  è  tutta 
attività  diretta:  il  principio  motore  parte  im- 
mediatamente dalla  midolla  spinale  ;  quella 
della  stricnina  ha  un  principio  eccito-molore 
riflesso:  l'azione  della  midolla  spinale  è  in- 
vitata dalle  impressioni  che  ricevono  le  ul- 
time diramazioni  nervose.  Se  cercasi  adun- 
que un  parallelismo  tra  uno  dei  due  tetani 
artificiali  e  quello  traumatico,  esso  si  ritrova 
più  presto  con  quello  determinalo  per  la  strin- 
nina  che  con  l' eleltro-genico.  E  ritrovata 
questa  somiglianza  noi  possiamo  stabilire  che 
nel  tetano  traumatico  le  azioni  sono  riflesse 
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e  determinate  dalla  lesione  locale  che  agisce 
come  un  eccitante  permanente.  Vediamo  se 
con  questo  concetto,  andando  per  via  di  ana- 
logia, accostandoci  a  quanto  l' esperienic  ci 
rivelano,  noi  possiamo  concepire  in  qualche 
modo  il  meccanismo  del  tetano  specialmente 
traumatico. 

Innanzi  tratto  poniamo,  che  due  elementi, 
ossieno  due  fattori,  concorrono  allo  sviluppo 
del  telano  traumatico  ;  e  questa  premessa  non 
è  arbitraria:  per  le  cose  dette  nel  corso  di 
questa  lezione  vi  si  è  fatto  pienamente  aperto 
che  la  ferita  per  sè  sola  non  si  può  consi- 
derare come  agente  isolato  nella  genesi  del 
telano.  Sieno  le  cause  reumatizzanti,  sieno 
le  impressioni  morali,  l' infralimenlo  dell'e- 
nergia vitate  del  sistema  nerveo ,  sieno  delle 
condizioni  particolari  di  questo  sistema  già 
preesistenti  in  un  individuo,  è  certo  che  una 
ferita  onde  produceva  il  telano,  bisogna  che 
abbia  il  sistema  nervoso  montato  in  una  data 
particolare  attitudine  che  noi  non  possiamo 
definire;  ma  che  giovandoci  dell'analogia 
possiamo  paragonarla  a  quella  midolla  spi- 
nale che  sotto  l'influenza  della  stricnina  si 
è  messa  in  uno  stato  morboso  particolare  e 
indefinito  esso  pure,  che  per  esprimerlo  con 
un  uome  si  è  detto  klanoide.  Tutta  la  ra- 
gione del  tetano  sta  in  questa  condizione  re- 
condita inaccessibile  nello  stalo  attuale  della 
scienza,  per  chi  non  voglia  porre  una  ipo- 
tesi invece  di  questa  incognita.  Ma  dato  que- 
sto primo  elemento  essenziale,  perchè  le  con- 
trazioni tetaniche  si  risveglino  è  necessario, 
come  Marshall-Hall  ha  verificalo  sulla  rana 
avvelenata  con  la  stricnina ,  che  una  irrita- 
zione qualunque  faccia  impressione  sopra  il 
sistema  nerveo,  è  necessario  un  eccitatore, 
ed  ecco  la  lesione  traumatica  che  ne  adem- 
pie gli  uffìcii.  L'azione  di  una  ferita  adun- 
que nella  manifestazione  del  telano  non  sa- 
rebbe quella  di  causa  predisponente,  come 
abbiamo  espresso  di  sopra,  lenendo  il  comune 
linguaggio ,  ma  bensì  figurerebbe  tra  i  fattori 
del  tetano  ,  come  1'  eccitatore  dei  parossismi, 
come  la  causa  occasionale  ,  appunto  come 
sono  gli  stimoli  applicali  alla  superficie  del 
corpo  della  rana  eh' è  stata  immersa  nella  so- 
luzione dell'acetato  di  stricnina  ;  lo  stalo  mor- 
boso che  forma  1'  essenza  del  tetano,  sia  una 
condizione  preesistente  nell'individuo,  sia 
che  si  generi  in  una  maniera  accidentale, 
esso  non  è  I'  effetto  della  ferita.  Quando  si 
è  detto  adunque  che  il  telano  è  prodotto  dal- 
l'irritazione dei  nervi  della  ferita  l' idea  è 
slata  falsa  od  almeno  il  linguaggio  non  ri- 
goroso. Dalla  ferita  non  si  parte  la  condi- 
zione morbosa ,  che  questa  esiste  indipen- 
dentemente dalla  ferita,  da  questa  non  muove 
alno  che  l'eccitazione  alla  quale  lo  stalo  naor- 
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boso  particolare  risponde  con  la  rigidità  e  gli 
spasmi  tetanici.  Con  questa  veduta,  ch'emergi* 
direttamente  da  un  fatto  esperimenlale  e  per 
buone  induzioni  dalla  clinica  osservazione , 
usciamo  dai  cancelli  della  ferita  e  andiamo 
a  riconoscere  le  molliplici  e  svariate  cause  . 
che  si  possono  avere  e  tenere  come  eccitanti 
ed  analoghe  alla  ferita,  e  sorgendo  cosi  dal 
tetano  traumatico,  come  dal  nolo  air  ignoto, 
abbracciamo  nella  nostra  contemplazione  an- 
che il  tetano  idiopatico  La  causa  eccitante 
può  agire  direttamente  sulla  midolla  spinale, 

0  indirettamente  sui  nervi  periferici,  per 
azione  reflessa:  ebbene  riprendiamo  l' anato- 
mia patologica. 

Le  congestioni  ritrovate  nelle  meningi  spi- 
nali, le  placche  calcaree  di  cui  facemmo  parola, 
come  già  avvertimmo  nei  rari  casi  ove  si  sono 
verificate,  si  possono  considerare  come  causa 
occasionale,  e  sono  gli  eccitanti  diretti  per- 
chè agiscono  immediatamente  sulla  midolla 
spinale.  Date  le  condizioni  speciali  al  tetano 
queste  alterazioni  ne  formavano  gli  eccitanti 
diretti.  Ma  questi  casi  di  diretta  eccitazione 
non  sono  i  più  comuni,  od  almeno  non  sono 
quelli  che  sono  sempre  rivelati  dall'altera- 
zione anatomica.  Percorriamo  gli  eccitatori  di 
azione  reflessa,  e  qui  ne  avremo  un  numero 
infinito.  Lasciando  tulle  le  cause  traumatiche, 
le  quali  sono  accidentali  e  morbose,  ogni  fe- 
nomeno fisiologico  noi  possiamo  dire  che  sia 
un  eccitante  per  via  di  azione  reflessa;  e  per 
vero  non  valgono  a  produrre  gli  accessi  i 
movimenti  per  parlare,  per  deglutire,  per 
cangiar  di  posizione?  Le  impressioni  che  ri- 
cevono i  sensi  non  sono  tutte  eccitatrici  del 
parossismo  tetanico  ?  E  ritornando  alle  con- 
dizioni morbose,  le  zavorre  gastro-intestinali, 

1  vermi,  che  sono  pure  riconosciuti  cagioni 
del  telano,  non  agiscono  in  altro  modo  che 
a  guisa  di  eccitazione  reflessa.  Ciò  essendo, 
ecco  perchè  le  lesioni  le  più  diverse  si  sono 
ritrovate  ne  11'  asse  cerebro-spinale,  e  nel  si- 
stema nerveo  dei  tetanici  :  ecco  perchè  nes- 
suna di  esse  lesioni  è  costarne:  ecco  perchè 
nella  maggior  parte  dei  casi  nulla  si  ritrova 
ai  centri  nervosi,  nulla  ai  nervi  od  agl'invi- 
luppi; le  azioni  eccitatrici  del  tetano  pos- 
sono essere  reflesse  ,  e  possono  partire  da 
mille  punii  ed  in  mille  modi.  Ecco  perchè 
la  causa  anatomica  del  telano  è  sconosciuta. 
Noi  non  siamo  giunti  a   discuoprìre  col- 
I'  anatomia  patologica  che  le  cause  ecci- 
tanti, solamente  quelle  che  agiscono  diretta- 
mente o  per  azione  reflessa ,  e  non  quelle 
che  costituiscono  la  lesione  propria  del  te- 
tano, perchè  questa  è  insila  nei  cordoni  mi- 
dollari, è  moleculare,  chimica,  vitale  ciò  che 
più  piace,  perchè  è  indifferente  l'appella- 
zione d  un  ignoto  ;  ma  intanto  è  manifesto 
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che  si  e  cercata  la  lesione  anatomica  del  te- 
tano, ed  invece  essa  è  di  tale  indole  che 
sfugge  alle  investigazioni:  tutto  quello  che  si 
è  ritrovalo  sulla  midolla  spinale  e  sulle  me- 
ningi, o  sui  nervi,  od  in  qualunque  altro  si- 
stema od  organo,  si  è  dello  essere  la  lesione 
propria  del  tetano,  quando  invece  non  era 
che  la  causa  eccitante.  E  sotto  questo  punto 
di  vista  riducendo  tutti  i  ritrovati  dell'  anato- 
mia patologica  al  telano  relativi,  noi  possiamo 
conciliare  la  dissomiglianza  loro  od  il  nu- 
mero varialo:  ed  anche  le  alterazioni  anatomi- 
che, le  quali  sembrano  le  meno  influenti  o 
mere  accidentalità  o  coincidenze,  ritro- 
luogo  nei  fattori  del  tetano.  Cosi  l'a- 
scesso che  Lobstein  ritrovo  dietro  il  corpo 
delle  vertebre,  il  quale  comprimeva  la  mi- 
dolla spinale,  l'altro  ritrovato  dall' Arnal  svi- 
luppatosi nella  spessezza  del  lobo  cerebrale 
anteriore,  e  che  comunicava  col  ventricolo 
laterale  corrispondente  e  col  terzo  ventri- 
colo, da  dove  la  compressione  si  faceva  sen- 
tire nelle  parli  circonvicine,  e  sulla  midolla 
spinale,  erano  certamente  degli  eccitanti  di- 
retti che  determinavano  i  parossismi  del  te- 
tano. Cosi  quando  si  sono  ritrovate  delle  pro- 
duzioni anormali  in  diverse  parli  del  corpo, 
siccome  si  rileva  da  un  caso  che  appartiene 
a  Meyer  ove  si  ritrovò  una  ossilicazione  della 
pleura  che  dovea  irritare  il  nervo  frenico,  e 
da  un'  altro  di  Valer  in  cui  il  pajo  vago  era 
irritato  da  una  ghiandola  ossificala  ',  queste 
alterazioni  anatomiche  poleano  essere  benis- 
degli  eccitanti  di  azione  reflessa.  Ecco 
molti  falli,  i  quali  erano  inesplicabili, 
conlradiltorii  in  apparenza,  e  gitlali  nei  libri 
di  patologia  senza  alcun  valore,  rientrano  to- 
sto come  parte  integrante  del  fìerissimo  mor- 
bo. Quando  tutti  i  modificatori  esterni,  quando 
molli  modiflcatori  patologici,  come  sono  sop- 
pressioni di  mestrui,  di  emorragie,  retroces- 
sioni di  esantemi,  metastasi  gottose  ec.  si 
sono  invocati  a  cauta  determinante  del  te- 
lano idiopatico,  si  è  adunala  una  moltitudine 
di  cause  comuni  alla  maggior  parte  delle  ma- 
lattie che  si  rimane  meravigliali ,  come  dice 
Rochoux,  di  vedere  tulle  quesle  cause  diverse 
produrre  una  malattia  ch'ha  un  carattere  spe- 
ciale com'è  il  telano.  Questo  è  un  problema, 
prosegue  Rochoux,  che  fin  qui  gli  autori  hanno 
invano  tentato  di  risolvere.  Ebbene,  se  ne  vo- 
lete la  risoluzione,  non  pretendete  di  far  di- 
scendere da  queste  cause  quella  particolare 
condizione  ignota  in  cui  si  ritrova  il  sistema 
nervoso;  ma  togliete  questi  modificatori  come 
tanti  eccitanti  che  valgono  a  svegliare  uno 
slato  morboso,  il  quale  non  è  nato  da  essi, 
ma  per  essi  è  tradotto  in  allo. 
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Se  ora  ci  facciamo  ad  esaminare  gli  or- 
dini nei  quali  è  stalo  diviso  il  tetano  presso 
molli  nosografi,  noi  ritroviamo  già  implicite 
le  avvertenze  che  qui  abbiamo  fatte  sulla  va- 
lutazione delle  cause  del  tetano.  E  in  vero 
si  ritrova  che  il  telano  alcune  volte  è  stalo 
delto  sintomatico  di  una  lesione  dei  centri 
nervosi;  oppure  simpatico  di  una  irritazione 
gastro-intestinale  o  di  qualunque  altra  affe- 
zione; o  finalmente  csstmiale  o  nervoso.  Eb- 
bene il  sinlomatico  sarebbe  quello  provocalo 
dagli  eccitanti  direni  sulla  midolla,  i  quali 
desiano  azioni  dirette,  il  sintomatico  verrebbe 
da  impressioni  fatte  sulle  diramazioni  ner- 
vose ,  e  si  produrrebbe  per  azioni  refìesst. 
L" idiopatico  non  ritroverebbe  eccitante  nè 
diretto  nè  reflesso,  ed  avrebbe  tutta  la  ragione 
della  sua  esistenza  in  quello  stalo  particolare 
telanoide  del  midollo  spinale.  Stando  alle  cose 
discorse  di  sopra,  la  distinzione  di  quesle  di- 
verse specie  di  tetano  è  in  ordine  ed  armo- 
nia con  la  causa  eccitante  visibile,  talché  si 
è  detto  sintomatico  e  simpatico  quando  que- 
sta si  è  potuta  afferrare  sui  centri  nervosi,  o 
sovra  altre  parti  che  con  questi  sieno  in  le- 
game anatomico  e  fisiologico;  e  si  è  delto  idio- 
patico quando  queste  cause  eccitanti  non  si 
sono  rivelate-  Ma  una  distinzione  basata  pura- 
mente sopra  la  causa  occasionale,  sopra  il  fat- 
tore eccitante,  e  non  sulla  condizione  intima 
dei  cenlri  nervosi  che  costituisce  Io  stato  mor- 
boso, potrà  essere  sostanziale?  Nò  certamen- 
te: essa  è  più  scolastica  che  altro  E  pei 
vero  tanto  il  telano  sinlomatico,  quanto  il 
simpatico,  non  riconoscendo  essi  nelle  alte- 
razioni anatomiche  e  nei  modificatori  valuta- 
bili della  economia  che  delle  mere  cause  ec- 
citanti, e  non  la  determinazione  dello  slato 
morboso,  perchè  esso  è  un  palogenico  pro- 
cesso sconosciuto,  sì  l'uno  che  l'altro,  io  dis- 
si, non  differiscono  essenzialmente  dal  tetano 
idiopatico,  uno  ed  identico  è  in  tutti  lo  stalo, 
varia  solamente  la  causa  eccitatrice  dell'  alto, 
e  pel  telano  dello  idiopatico  vi  sarebbe  an- 
che una  incognita  di  più,  non  si  ritroverebbe 
la  causa  eccitatrice.  Ma  chi  voglia  diligente- 
mente indagare  per  entro  a  questo  fallo,  po- 
trà riconoscere  che  anche  là  dove  non  appa- 
riscono ferite,  lesioni  anatomiche  da  servire 
da  elemento  eccitatore,  vi  sono  azioni  reflesse 
fisiologiche  le  quali  possono  benissimo  tener 
luogo  di  causa  eccitatrice.  Vi  ho  detto  più 
volte  che  tutte  le  impressioni  che  agiscono 
sui  sensi,  che  un  movimento,  la  degluti- 
zione, gli  sforzi  per  parlare  ec  sono  tanle 
cause  determinanti  i  parossismi  tetanici; 
ebbene  questi  sono  eccitanti  di  azione 
reflessa  per  cui  anche  nel  (etano  idiopatico 
eccovi  comparire  gli  elementi  eccitatori.  Ma 
i  parossismi  si  s>egliano  anche  spontanei 
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sema  le  visibili  impressioni,  e  là  dove  non 
si  ritrova  lesione  anatomica  veruna  chi  de- 
termina I'  allo  morboso?  Già  io  \i  ho  accen- 
nato che  non  vi  è  forse  un  momento  in  cui 
ci  ritroviamo  del  tutto  sottratti  all'influenza 
di  un  qualche  eccitante  ;  forniti  di  sensi  in 
mezzo  all'azione  perpetua  della  natura  chi 
può  difenderei  un  istante  dalle  impressioni? 
Ma  nella  nostra  economia  vi  sono  sensazioni 
le  quali  non  sono  percepite;  nè  vi  scanda- 
lizzale per  l' apparente  contradizione  che 
ha  questa  proposizione,  stando  al  linguaggio 
ordinario  dei  fisiologi  e  dei  metafisici.  La 
sensazione  comunemente  si  dice  cn'è  una 
impressione  ricevuta,  trasmessa  e  percepita, 
e  per  tal  guisa  tra  percezione  e  sensazione 
non  vivrebbe  veruna  differenza;  ed  infatti 
dice  Condiltac:  «  Le  sensazioni  sono  le  mo- 
dificazioni proprie  dell'  anima  ,  e  gli  organi 
non  ne  possono  essere  che  l'occasione.  » 
Errore  gravissimo  che  ha  reso  un  lato  del 
sensismo  accessibile  alle  controversie  di  lutti 
quei  filosofi  che  vorrebbero  cavati  gli  occhi, 
otturate  le  orecchie  e  distrutti  tulli  i  sensi 
per  menare  gli  uomini  a  loro  beneplacito  a 
pellegrinare  eternamente  per  le  vie  degl'in- 
visibili. La  sensazione  è  1"  impressione,  è  ciò 
che  accade  in  una  parte  ;  la  percezione  è 
un  fenomeno  posteriore,  essa  sola  si  compie 
nel  cervello;  non  è  necessario  che  noi  ab- 
biamo coscienza  dell'  impressione,  perche  l'e- 
stremità periferica  dei  nervi  senla  l'azione 
dell'impressione.  L'eccitazione  che  produce 
contrazione  delle  fibre  muscolari  degl'  inte- 
stini ,  del  cuore  ,  e  di  molti  altri  movimenti 
della  vita  organica  rimane  pura  sensazione 
di  quelle  estremità  nervec,  senza  che  si  com- 
pia il  fenomeno  secondario  della  percezione. 
Oneste  considerazioni  che  io  ritrovo  regi- 
strale fra  gli  studii  della  mia  adolescenza 
piacemi  di  vederle  ampiamente  esposte  dalla 
forte  intelligenza  del  Gcrdy  '.  E  ciò  basta 
pel  bisogno  del  presente  tema,  poiché  oltre 
a  tutte  le  sensazioni  delle  quali  abbiamo 
coscienza ,  a  figurare  qual  causa  eccitante  del 
telano  dobbiamo  collocare  la  schiera  di  quelle 
che  non  sono  pcrccpilc  ;  e  in  verità  un  corpo 
estraneo,  il  quale  è  confitto  nei  nostri  tessu- 
ti ,  e  sul  quale  già  è  avvenuta  la  cicalrice, 
se  ne  rimane  là  ignorato  senza  essere  per- 
cepito; noi  troviamo  ciò  nella  preziosa  os- 
servazione pubblicata  dal  Oh.  Prof.  L.  Del 
Punta:  il  malato  non  percepiva  la  benché  mi- 
nima molestia  della  presenza  del  corpo  estra- 
neo, ma  la  sentivano  bene  l' estremità  ner- 
vec sulle  quali  agiva,  e  bastava  a  servire  di 
elemento  eccitatore.  E  i  fenomeni  dell'  inlcl- 
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ligenza  si  dovranno  forse  escludere  tra  le 
cause  eccitanti  del  parossismo  tetanico  ? 
Un'  idea  che  si  affaccia  alla  mente,  una  sen- 
sazione dalla  memoria  rinnovata,  saranno  pur 
troppo  cagioni  sufficienti  a  destare  un  ac- 
cesso. 

Giunti  sin  qui,  rigorosamente  parlando  noi 
non  potremmo  registrare  nei  libri  di  noso- 
logia che  un  telano  solo,  il  quale  è  sempre 
rivelato  composto  di  due  elementi,  dell'  inco- 
gnito che  costituisce  lo  sialo  della  malattia, 
e  deìV  eccitatore  che  ne  determina  l'atto.  La 
differenza,  come  già  si  è  detto,  non  risiede- 
rebbe che  nell'ordine  diverso  degli  eccitato- 
ri; nel  tetano  sintomatico,  in  quello  simpa- 
tico ,  e  traumatico  gli  eccitatori  sono  delle 
condizioni  anormali  permanenti  e  materiali; 
nell'idiopatico  gli  eccitatori  sono  delle  nor- 
mali funzioni  fisiologiche.  Ma  questa  diffe- 
renza non  crediate  che  sia  senza  importanza 
sull'  esilo  della  malattia,  e  senza  utilità  nella 
pratica.  L'eccitazioni  riflesse  delle  funzioni 
fisiologiche  non  sono  cosi  vive,  non  sono  cosi 
incongrue  alla  economia  come  quelle  anato- 
miche e  traumatiche,  bisogna  che  sieno  molto 
gagliarde  perchè  i  parossismi  si  sveglino 
intensi ,  ed  ecco  perchè  la  pratica  mostra 
come  il  tetano  idiopatico  sia  di  più  facile 
guarigione  del  traumatico;  in  questo  la  causa 
eccitante  è  permanente,  è  insolita  ed  eccita 
accessi  più  risentili  e  frequenti.  E  per  le 
cose  delle  è  poi  d'avvertirsi  che  quando  si 
dice  esservi  un  telano  idiopatico,  perciò  solo 
che  manca  una  lesione  traumatica,  non  sem- 
pre si  puolc  affermare  che  questo  tetano 
non  abbia  nulla  di  comune  col  traumatico 
in  quanto  all'  elemento  eccitante,  poiché  se 
vi  sono  delle  intime  lesioni  anatomiche  o  ai 
centri  nervosi  ed  ai  tronchi,  od  altrove,  que- 
sto tetano  rientra  benissimo  neh"  ordine  dei 
traumatici  per  l'analogo  elemento  eccitatore 
eh'  essi  hanno  ,  ed  in  questo  caso  il  tetano 
detto  idiopatico  è  fatale  al  paro  del  traumatico. 

Diagnosi—  Una  delle  principali  caratteri- 
stiche, che  dislingue  il  tetano  dagli  altri  stati 
convulsivi,  è  che  le  contrazioni  sono  perma- 
nenti, poiché  anche  quando  avvi  rilasciamento 
negl'intervalli  dei  parossismi  pure  esso  non 
è  mai  completo.  Cosi  pure  la  persistenza  or- 
dinaria della  sensibilità  e  delle  facoltà  intel- 
lettuali lo  distinguono  da  alcune  forme  di 
epilessia.  Se  la  flogosi  cerebro-spinale  è  ac- 
compagnala talvolta  al  suo  principio  da  qualche 
contrazione  tetanica,  pure  il  delirio,  la  feb- 
bre che  sogliono  accompagnare  questa  infiam- 
mazione non  sono  propri  del  telano,  e  quando 
evvi  infiammazione  di  midolla  spinale  spesso 
un  dolore  violento  è  fisso  alla  spina ,  il  quale 
talvolta  s'irradia  verso  le  membra,  e  la  pelle 
è  sede  di  una  estrema  sensibilità  per  la 
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quale  il  più  liete  tocco  sveglia  dolori  atro- 


Prognostico  —  Come  avete  potuto  rile- 
vare dalla  storia  che  si  è  fatta  del  tetano ,  esso 
è  malattia  gravissima,  e  il  più  delle  volte  mor- 
tale- E  più  grave  quando  è  traumatico  che 
quando  è  spontaneo.  Quando  il  tetano  ha 
un  andamento  piuttosto  lento,  il  prognostico 
è  più  favorevole-  Non  si  creda  però  al  det- 
talo d' Ippocrate,  il  quale  diceva  che  quando 
il  malato  ha  oltrepassato  il  quarto  giorno  non 
corre  più  alcun  rischio;  spessissimo  accade 
che  dopo  avere  subito  il  tetano  una  specie 
di  l'emissione  ,  le  contrazioni  muscolari  ri- 
tornano con  nuova  energia,  ed  uccidono  l'in- 
fermo. Passati  gli  otto  o  dieci  giorni,  senza 
che  i  sintomi  si  sieno  grandemente  svilup- 
pati si  potrà  nutrire  una  qualche  speranza- 
Ippocrate  riguardava  la  febbre  come  una  so- 
luzione del  tetano,  si  errerebbe  grandemente 
tenendo  per  vero  questo  aforisma,  la  febbre 
è  più  presto  una  complicazione  che  uno  scio- 
glimento del  tetano,  e  Celio  Aureliano  fece 
sentire  già  questo  pratico  vero. 

Curo— La  terapeutica  del  telano  è  vaga  e 
sottoposta  a  principii  che  si  traggono  piut- 
tosto dall'empirismo  che  da  un'armonia  che 
esista  tra  la  terapeutica,  la  natura  e  le  cause 
della  malattia.  Come  avviene  delle  malattie  il 
più  delle  volte  mortali,  la  terapeutica  conta  nu- 
merosi espedienti,  ma  non  può  vantarne  al- 
cuno veramente  efficace  ;  noi  percorreremo 
quelli  che  sono  più  commendali ,  e  che  i 
pratici  adoperano  con  qualche  lusinga  di  suc- 
cesso. 

S  ti  lusso  —  Riguardatosi  il  tetano  per  mollo 
tempo  e  da  molli  come  una  meningite  spi- 
nale ed  una  raiellile,  le  sottrazioni  sanguigne 
furono  ampiamente  prodigate  ,  e  si  tennero 
come  la  cura  diretta  del  tetano.  Si  sono  ri- 
portate molte  osservazioni  favorevoli  agli  ab- 
bondanti salassi  generali,  ed  a  quelli  prati- 
cati lungo  la  colonna  vertebrale.  Cosi  Lisfranc 
narra  la  guarigione  di  un  telano  curato  alla 
Pietà  con  19  salassi  praticati  in  19  giorni,  e 
772  mignatte  applicate  lungo  la  colonna  ver- 
tebrale- Lepelletier  narra  pure  una  guari- 
gione ove  il  tetanico  fu  salassato  cinque  volle 
nello  spazio  di  sessanta  ore,  ed  i  salassi  erano 
di  due  libbre  l'uno.  11  Prof.  Regnoli  nella 
sua  pratica  ha  avuto  pure  qualche  felice  ri- 
sultalo dalle  copiose  sottrazioni  sanguigne 
lungo  la  colonna  vertebrale.  Molli  sono  i 
pratici  che  nella  cura  di  un  tetano  non  ap- 
plicano meno  di  quattro  o  cinquecento  mi- 
gnatte, oppure  vaste  e  numerose  coppe  sca- 
rificale al  dorso,  e  che  non  traggano  piùllib- 
bre  di  sangue  dalla  vena.  A  fronte  dei  fatti 
favorevoli  al  salasso  che  a  quando  a  quando 
si  citano,  pure  le  sottrazioni  sanguigne  non 
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sono  oggi  nella  terapeutica  come  la  base 
della  cura  del  telano;  anzi  convengono  i 
pratici  che  1'  emissioni  di  sangue  sono  di 
un  valore  molto  equivoco  in  questo  genere 
di  malattia,  e  dietro  alle  osservazioni  di  Bli- 
zard-Curling  si  avrebbero  risultali  assai  poco 
incoraggianti  per  istituire  abbondanti  deplc- 
zioni  sanguigne.  Queste  avvertenze  però  non 
debbono  spingere  i  medici  all'  altro  estremo 
di  proscrivere  interamente  la  sanguigna,  sic- 
come alcuni  s'  avvisarono  ;  il  salasso  dee  ri- 
manere nella  cura  del  tetano,  ed  essere  ma- 
neggiato con  quegli  accorgimenti  che  lo  ado- 
perarono Borsieri,  G-  Franck,  Foreste,  Bu- 
falini,  Boyer  ed  i  più  grandi  pratici;  vale  a  di- 
re, esso  deve  essere  diretto  a  combattere  le 
complicanze  infiammatorie ,  a  moderare  V  e- 
nergia  di  una  costituzione  pletorica  e  vigo- 
rosa; è  dunque  prima  da  studiare  se  vi  è 
questo  elemento  morboso  che  reclami  1'  ap- 
plicazione del  salasso ,  imperocché  non  si 
caccerà  sangue  pel  solo  vedere  il  telano,  chè, 
come  abbiamo  espresso  manifestamente,  non 
si  può  dire  che  la  flogosi  sia  l'intrinseca  es- 
senza del  tetano,  ma  per  semplicizzare  la 
malattia,  per  togliere  un  elemento  morboso 
secondario,  e  per  tal  guisa  diminuire  l'im- 
ponenza della  malattia,  e  mettere  sempre  più 
la  macchina  in  quelle  favorevoli  condizioni 
che  la  natura  pur  troppo  abbisogna  spesso 
onde  i  suoi  lavori  procedino  liberamente 
alla  sanazione.  Il  salasso  poi  può  essere  con- 
siderato ancora  come  un  sedativo  delle  con- 
vulsioni tetaniche;  ma  non  si  vuole  dimenti- 
calo questo  avvertimento ,  cioè  che  l' insistere 
«li  soverchio  in  questo  mezzo  con  lo  scopo 
di  sedare,  non  si  ottenga  invece  l' effetto  op- 
posto, perchè  i  pratici  sanno  come  l'evacua- 
zioni sanguigne  portino  tale  sbilancio  tra  il 
sistema  nerveo  ed  il  circolatorio,  da  rendere 
quello  predominante,  e  da  gettare  perciò  le 
sue  azioni  nei  più  considerevoli  turbamenti 
Narcolici — A  paro  col  salasso,  ma  più  dif- 
fuso e  prodigalo  ancora,  va  l' oppio  nella  cura 
del  totano.  Con  esso  mirasi  a  sedare  l'aziouc 
nervea,  e  come  vedete  anche  questo  farmaco 
è  rivolto  contro  a  un  sintoma  prevalente  anzi 
contro  al  massimo  ed  al  caratteristico  della 
malattia,  cioè  lo  spasmo  e  lo  sconvolgimento 
delle  azioni  nerveo-muscolari.  Non  si  può 
considerare  l'oppio  come  lo  specifico  del 
telano,  siccome  Whytt ,  Cbalmer  ed  altri  si 
dettero  a  credere,  mirando  ai  felici  risultati 
che  ne  hanno  ottenuto,  poiché  nell'oppio  noi 
non  possiamo  rilevare  se  non  che  un'azione 
sedativa  e  calmante  dell'alto  morboso,  indi- 
pendentemente da  qualunque  altra  riposta 
azione  ch'esso  possa  avere  sullo  stato  essen- 
ziale del  telano-  Ma  l'agire  contro  allo  stato 
convulsivo  è  di  grande  momento ,  poiché, 
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come  abbruno  detto  altrove,  il  tetanico  muore 
spesso  per  le  violente  contrazioni  muscolari 
che  inducono  l'asfissia  ,  e  d'altronde  se  si 
giunge  a  moderare  un  sintuma  cotanto  dolo- 
roso non  si  è  portato  tenue  giovamento  in 
tanto  aspro  governo  che  il  morbo  fa  dell'in- 
fermo. V  oppio  si  è  portato  alle  dosi  le  più 
elevate;  40  grani  nelle  524  ore  si  sono  sop- 
portati dai  malati  senza  manifestare  sintonia 
alcuno  di  avvelenamento.  Monro  ha  ammini- 
stralo senza  danno  140  grani  d'oppio  in  un 
giorno  ;  Chalmers  quasi  un'  oncia  di  tintura 
tebaica  (  30  granirne  );  Murray  parla  di  un 
uomo  guarito  dopo  aver  preso  per  più  giorni 
di  seguito  più  di  20  once  di  laudano  senza 
che  questa  incredibile  dose ,  dicono  Trous- 
seau  e  Pidoux ,  producesse  immediatamente 
né  sonno  ,  nò  risoluzione  dello  spasmo  '. 
Tulli  i  pratici  hanno  costatata  la  tolleranza 
dei  tetanici  per  l' oppio.  V  alentin  riporta  pure 
che  in  17  giorni  fu  amministrato  circa  tre  once 
di  oppio  (75  granirne),  il  tetanico  ne  prendea 
20  grani  ogni  tre  ore.  a  Come  nello  stato  di 
idrofobia  ,  dice  Dupuytren  ,  la  sensibilità  è 
esaltata  a  tal  punto  che  la  dose  dei  calmanti 
e  dei  narcotici,  la  quale  basterebbe  a  indurre 
il  sonno  od  anche  il  narcotismo  in  una  per- 
sona affetta  da  una  malattia,  ordinaria  rimane 
senza  effetto  nelle  persone  colpite  da  tetano, 
e  per  ottenere  degli  effetti  sensibili,  bisogna 
amministrarne  il  decuplo,  e  qualche  volta  an- 
che il  centuplo  della  dose.  Così  mi  è  acca- 
duto nell'  idrofobia,  come  nel  telano,  di  por- 
tare la  dose  dell'  oppio  da  una  fino  a  più 
dramme,  ed  anche  fino  ad  un'oncia  nello 
spazio  di  tre  o  quattro  giorni,  senza  rallen- 
tare ,  senza  cangiare  1'  andamento  della  ma- 
lattia c  senza  impedire  il  suo  termine  fata- 
le. »  Non  si  creda  che  la  tolleranza  dell'op- 
pio sia  sempre  così  costante  ;  Blizard-Curling 
osserva  che  quando  l'oppio  riesce  a  calmare 
gli  spasmi,  produce  sempre  degli  effetti  nar- 
cotici; se  dopo  qualche  tempo  del  suo  uso, 
non  si  ottiene  il  successo,  secondo  questo 
medico  inglese,  si  perderebbe  un  tempo  prc- 
zioso  continuando  nella  sua  amministrazione. 
Vi  sarebbero  ancora  delle  forti  ragioni  per 
credere  che  dopo  un  certo  limite  le  dosi 
mollo  elevate  non  pervengono  nel  torrente 
circolatorio  *.  Quesl'  ultima  considerazione  di 
Blizard-Curling  non  dee  essere  gettata  in 
non  cale.  Abernethy  ha  ritrovato  una  volta 
trenta  dramme  di  oppio  solido  non  sciolto 
nello  stomaco  ;  si  annodino  queste  cose  con 
le  considerazioni  fatte  sulla  tolleranza  del- 

1  Traiti  Je  TbérapWtiqut  ci  <ìr  nuiière  medi- 
cale. 

*  Compendimi,    .le   medicine  pritiqu«   ric.  par 
Moonerri  ci  Flmry,  Piti*  i*'i6. 
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l' emetico  nelle  lezioni  su JJ  infiammazione. 
(.Vedi  Lezione  Undecima). 

Riducendoci  dopo  queste  avvertenze  alla 
'pratica  ordinaria  la  dose  dell'oppio  da  prima 
non  è  mai  rilevante:  se  ne  amministrano  tre 
o  quattro  grani  nelle  24  ore,  per  poi  andare 
aumentando  ;?  radamente  la  quantità  sino  a 
10,  15  e  più,  a  seconda  dell'imponenza  dei 
fenomeni  ;  se  questi  sono  intensi .  si  da  un 
grano  d'oppio  ,  quindi  due  ,  tre  ed  anche 
quattro  tutte  le  tre  ore,  e  se  la  violenza  dei 
sintomi  lo  esige  si  dà  ad  intervalli  anche  più 
vicini,  ogni  ora  per  esempio.  L'imponenti 
dell'  apparato  tetanico  potrà  essere  la  misura 
della  dose  dell'oppio.  Avvertono  alcuni  pra- 
tici, come  sarebbe  Trnka ,  che  l'oppio  mo- 
stra meglio  la  sua  efficacia  quando  è  ammi- 
nistrato ad  intervalli  sempre  più  avvicinati 
tra  loro  ,  ed  a  dosi  sempre  più  elevate ,  in 
mudo  da  giungere  rapidamente  agli  ultimi 
limili  prescritti  dalla  prudenza.  L' esperienza 
ha  mostralo  che  la  virtù  del  medicamento 
non  si  mantiene  che  per  un  tempo  assai  bre- 
ve ,  qualora  non  si  avvicinino  considerevol- 
mente i  tempi  delle  amministrazioni  delle  di- 
verse dosi.  Nell'uso  dell'oppio  si  è  voluto 
avvertire  di  mirare  ancora  ad  alcune  con- 
troindicazioni ,  come  sarebbero  degli  stali 
congestivi  specialmente  ai  centri  nervosi  , 
una  sinoca,  lo  stato  pletorico  ce.:  allora  par- 
rebbe di  dovere  andare  alquanto  rilcnti  nel- 
l' amministrazione  di  questo  narcotico;  seb- 
bene questo  consiglio  debba  stare  innanzi 
agli  occhi  del  pratico,  pure  come  giustamente 
scrìve  il  eh.  dott.  Ghinozzi  nei  Saggi  di  clinica 
medica,  »  Anco  quando  si  avessero  indizii  di 
leggère  flussioni  già  nate  nel  corso  della  ma- 
lattia, atteso  il  maggior  pericolo  che  può  so- 
vrastare dalla  violenza  dei  convellimenli  spa- 
smodici, che  le  tante  volte  essi  soli  minacciano 
di  soffocare,  o  soffocano  effetti vamenle  gì' in- 
fermi, non  disdice  assolutamente  l'amministra- 
zione dell'oppio.  Tutto  al  più  sarà  allora  il  caso 
di  far  precedere  qualche  emissione  sanguigna 
locale  o  generale,  siccome  appunto  si  è  già 
avvertilo  di  fare  in  qualche  malato  della  no- 
stra clinica ,  per  indi  dar  mano  francamente 
all'oppio  '.  »  L'oppio  è  amministrato  per 
bocca;  ma,  se  il  trisma  vi  si  oppone,  allora  si 
introduce  per  la  via  dell'intestino  retto,  o  pel 
mezzo  endermico.  Quando  si  dà  I'  oppio  per 
lavativo  non  s'inietta  che  il  terzo  od  il 
quarto  di  un  lavativo  ordinario  perchè  possa 
essere  trattenuto  nel  retto  il  medicamento  ; 
si  ripetono  questi  piccoli  lavativi  tre  o  quat- 
tro volte  nelle  ventiquattro  ore.  Per  la  via 
cndermica  si  può  scegliere  la  ferita  quando 
sia  luti'  ora  aperla,  oppure  una  superficie  de- 

•  Voi.  I. 
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culiculala  dal  vcscicanlc;  si  è  consigliato  pure 
di  praticare  varie  inoculazioni  di  morfina 
lungo  la  colonna  vertebrale;  le  inoculaiioni 
hanno  l'inconveniente  di  destare  ad  ogni  pun- 
tura un  parossismo  tetanico ,  e,  per  quanto  è 
possìbile,  bisogna  evitare  il  rinnovamento  de- 
gli accessi. 

Oltre  all'oppio  ed  i  suoi  preparati  si  sono 
messi  in  uso:  ancora  gli  antispasmodici;  cosi 
il  muschio,  la  bella  donna,  la  canfora  ce 
sono  state  sostanze  vantate  da  diversi  pra- 
tici ;  ma  si  fa  osservare  che  questi  medica- 
menti furono  associati  all'oppio  nella  loro  am- 
ministrazione, c  per  conseguenza  non  si  è  po- 
tuta giudicare  la  loro  vera  efficacia.  Sono  stati 
Tatti  molti  elogi  del  tabacco:  Blixard-Curlinglo 
riguarda  come  il  miglior  rimedio  ch'oggi  si 
possegga  contro  il  tetano.  «  Io  non  sono  riu- 
scito a  ritrovare  un  solo  caso  di  tetano ,  egli 
dice,  in  cui  questo  mezzo,  impiegato  in  una 
maniera  completa  e  conveniente,  prima  dell'in- 
debolimento delle  forze  vitali,  non  sia  stato 
efficace.  In  fatti,  sopra  19  casi  si  contano  9 
guarigioni  ;  ma  in  10  casi  di  non  riuscita,  o 
il  tabacco  non  fu  adoperato  convenientemen- 
te, ossiv  vero  eravi  una  qualche  lesione  con- 
comitante. »  Si  dà  il  tabacco  per  clistere 
(uno  screpolo  di  foglie  di  tabacco  per  otto 
once  di  acqua),  e  si  aumenta  la  dose  secondo 
l'età,  la  costituzione,  eie  abitudini  dei  ma- 
lati ;  una  infusione  più  forte  e  necessaria  per 
quelli  che  sono  abituati  all'uso  di  questa 
pianta.  Il  tabacco  produce  una  prostrazione 
profonda,  un'  angoscia  inesprimibile;  bisogna 
favorire  la  reazione  con  una  dieta  nutriente, 
coi  tonici,  col  vino  ,  cogli  stimolanti  ,  come 
sarebbe  per  esempio  il  carbonato  d'ammo- 
niaca. Il  tabacco  è  controindicalo  nei  malati 
sfiniti  dalla  malattia  ,  o  gettali  in  un  grande 
abbattimento.  Non  bisogna  neppure  spingere 
la  dose  troppo  lungi;  la  reazione  non  po- 
trebbe farsi  ed  il  malato  soccombere.  O'Beir- 
nc,  Anderson,  Travcrs  hanno  pure  commen- 
dalo il  tabacco  ,  ma  non  è  adoperato  nella 
pratica  con  quella  universale  fiducia  e  fre- 
quenza che  si  amministra  l'oppio.  La  nico- 
ziana è  un  farmaco  pericoloso,  e  quando  si  è 
adoperata  nelle  ernie  strangolate  più  di  una 
volta  se  ne  sono  dovuti  deplorare  i  tristi  effetti. 
Si  può  conchiudcrc  adunque  che  Ira  i  nar- 
cotici, l'oppio  è  quello  che  ha  goduto  fino 
ad  ora  la  fiducia  universale. 

Bagni  *-  Lodalissimi  sono  stali  e  sono  tut- 
tora i  bagni  nella  cura  del  tetano,  e  si  sono 
praticati  ora  freddi,  ora  tepidi,  ora  alcalini, 
ora  solfurei.  Il  bagno  tepido  è  quello  che 
sopra  gli  altri  deve  essere  adoperato:  an- 
ch'esso è  rivolto  a  rilasciare,  a  calmare  le 
convulsioni  tetaniche-  Bajon  ha  attribuito  al 
bagno  risultati  prodigiosi.  Sembra  però  che 

Ekziom  di  Meo.  Vot.  I. 


i  fatti  di  Bajon  appartengano  a  tetani  cro- 
nici, ove  la  malattia  non  spiega  tutta  la  sua 
ferocia,  e  si  vede  riuscire  meno  fatale.  Se- 
condo altri  osservatori,  i  tetanici  spesse  vol- 
te, si  sono  ritrovati  aggravati  dal  bagno,  giac- 
ché gli  accessi  si  sono  raddoppiati  ed  alcuni 
sono  anche  morti  nel  bagno  medesimo:  pro- 
babilmente nell'aumento  degli  accessi  v'in- 
fluiscono ancora  i movimenti  che  s'imprimono 
al  malato  per  immergerlo  nel  bagno;  sebbene 
questo  espediente  non  si  possa  tenere  come  un 
mozzo  molto  efficace  ,  pure  non  è  da  tulli  i 
pratici  proscrilto,  ed  il  bagno  alla  temperatura 
di  circa  28"  si  può  collocare  nel  piano  di 
cura  del  tetano ,  specialmente  quando  sieno 
state  evidenti  le  cause  reumatizzanti.  Se  il  ba- 
gno non  riesce  a  vincere  la  maialila,  spesso 
si  vedono  i  tetanici  trovare  un  qualche  re- 
frigerio agli  spasmi  terribili  che  li  tormentano. 

Il  bagno  freddo  ha  goduto  qualche  cre- 
dito presso  alcuni  medici;  Schenckius  riporta 
alcuni  rasi  felici  guariti  con  le  affusioni  fred- 
de- Nelle  Indie  il  bagno  freddo  è  di  un  uso 
quasi  universale-  Ma  raccogliendo  lutto  ciò 
che  gli  annali  dell'  arte  posseggono  intorno 
a  questa  pratica,  non  si  ha  nulla  di  positivo 
intorno  alla  sua  efficacia  ;  anzi  si  rileva  piut- 
tosto il  suo  danno.  Ellioston  narra  come  es- 
sendo stata  gettata  sopra  un  tetanico  una 
secchia  o  due  di  acqua  ,  il  malata  cadde 
morto  come  se  fosse  stalo  ferito.  Il  bagno 
freddo  è  stalo  csperimentalo  sopra  molti  ani- 
mali affetti  da  tetano  e  sempre  senza  suc- 
cesso. Vi  è  un  fatlo  curioso,  narrato  da  Gia- 
como M'Grigor,  di  un  ferito  esposto  sopra 
una  delle  più  alle  montagne  della  Gallizia 
dalle  sei  mattutine  sino  alle  dieci  pomeri- 
diane alla  temperatura  di  trenta  gradi  sotto 
zero  ;  il  malato  rimase  mezzo  gelalo,  ma  per- 
fettamente libero  da  ogni  sinloma  di  tetano  '. 
Un  medico  del  Canada  anche  in  questi  ul- 
timi tempi  ha  mollo  commendato  il  bagno 
freddo  ,  associato  però  all'  amministrazione 
dell'oppio.  «  Allorquando  vi  è  un  tetanico 
egli  lo  sottomette  ad  un'affusione  fredda  pro- 
lungata per  molto  tempo  finché  cade  in  una 
specie  di  sincope  ;  allora  inviluppa  il  paziente 
in  una  coperta  di  lana  ben  calda,  e  gli  am- 
ministra una  pozione  composta  di  vino  caldo 
e  d'oppio  ad  una  dose  molto  elevata-  Si  ri- 
pete questo  modo  di  cura  tostochè  ritornano 
gli  spasmi ,  e  cosi  di  seguito  fino  alla  per- 
fetta guarigione  *.  »  Si  sono  resi  conto  i 
medici  dei  buoni  risultati  di  questa  pratica 
con  la  reazione  che  si  stabilisce  alla  pelle  , 
e  coi  sudori  critici  che  ne  possono  risultare. 

»  Enciclopedia  della  medicina  pratica  T.  V.  Li- 
vorno i83q. 

*  Twuiieaii  fi  Pidoux.  op.  eie 

63 


Digitized  by  Google 


490  DELLE 

Noi  ritroviamo  già  'I'"  modo  di  cura  con- 
ciglialo  da  Ippocralc,  se  si  eccettui  l'  anuni- 
uistraziotie  dell'oppio,  che  si  è  aggiunta  ai 
nostri  tempi.  «  Puos9Ì  ,  egli  dice  ,  spargere 
moli'  acqua  fredda  sul  maialo ,  poi  coprirlo 
con  pannolini  secchi  e  caldi  senza  lasciarlo 
avvicinare  al  fuoco.  È  questa  la  maniera  di 
medicare  il  tetano  c  lopislolono  '.  »  E  in- 
dagando l' intendimento  col  quale  questo  no- 
stro Maestro  adoperava  il  freddo ,  si  rileva 
eh*  egli  si  prefìggeva  per  fine  la  reazione  , 
poiché  in  altro  luogo  delle  sue  Opere  si 
legge  questo  aforisma.  «  Avvenne  però  che 
di  mezzo  all'estate  una  copiosa  aspersione 
di  acqua  fredda  abbia  richiamato  il  caldo  in 
giovane  ben  nudrito,  c  che  era  attaccalo  dal 
telano  senza  aver  ferita.  Ora  le  cose  calde 
sono  il  rimedio  del  telano  *  »  Ma  siamo  noi 
cerli  di  ottenere  sempre  questa  reazione  ? 
Quando  si  agisce  sull'  organismo,  nessuno 
può  contare  sullo  sviluppo  di  quegli  effetti 
che  si  vogliono  ottenere  impiegando  alcuni 
mezzi;  e  se  la  reazione  non  accade  si  può 
vedere  sorgere  il  peggioramento.  Questo  è 
il  giudizio  che  si  può  pronunziare  per  via 
d  induzione  sopra  un  metodo  di  cura  che 
per  non  essere  stalo  popolarizzalo  non  ha 
ancora  una  soda  esperienza  che  valga  a  giu- 
dicarlo. 

Il  bagno  ò  stalo  reso  alcaliuo-  Slulz  pub- 
blicò una  memoria  intitolata,  maniera  nuova 
e  sicura  di  guarire  il  Mano.  (  Quel  Ji'ruro 
in  terapeutica  non  è  nè  pratico ,  ne  filosofi- 
co, e  forse  neppure  sincero).  Questa  maniera 
nuova  consiste  nel  bagno  alcalino,  come  pure 
nell'  amministrazione  dell'  alcali  internamente 
e  ad  alte  dosi,  3  scropoli  e  più  nelle  24  ore. 
Con  tutla  la  sicurezza  che  Slulz  dà  al  suo 
melodo,  pure  questo  non  dee  ispirare  alcuna 
fiducia  :  esso  è  stato  tentalo  diverse  volte, 
ma  sempre  senza  successo.  Boyer  dice  di 
averlo  adoperato  in  due  casi ,  e  tuttavia  i 
malati  sono  morti. 

Sudoriferi — Avendo  osservalo  che  allor- 
quando il  tetano  volge  al  meglio  e  guarisce, 
il  più  delle  volte  questa  salutare  soluzione 
si  compie  in  mezzo  ad  abbondanti  sudoii, 
e  eh'  è  nel  tempo  di  questa  traspirazione  che 
i  muscoli  si  rilasciano  a  poco  a  poco  e  scom- 
pare ogni  rigidità  ,  era  ben  naturale  che  si 
prendesse  queslo  procedimento  della  natura 
come  una  buona  indicazione.  D'altra  parte 
A-  Pareo  c  Fournicr  con  alcuni  falli  aveano 
appoggiala  grandemente  questa  pratica. Quindi 
è  che  si  sono  amministrali  lutti  i  sudoriferi 
che  può  vantare  la  terapeutica.  BcrardcDc- 

•  De  morbi,  Liber  III,  Caput  XII,  De  teuuo,  et 
opiitolono,  et  HtrfuflM  dipnotioiie  ,  prarnotionc  fi 
rurali  ou*. 

*  \phorismi  Sectio  V.  aph.  a 
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nouvilliers  pensano  che  i  sudoriferi  debbano 
essere  collocali  a  capo  della  numerosa  serie 
dei  mezzi  impiegati  nella  cura  del  tetano  ; 
e  tra  i  sudoriferi  quelli  che  agiscono  diret- 
tamente sul  sistema  culaneo  sembra  che  deb- 
bano avere  la  preferenza-  Ond*  e  che  il  ba- 
gno a  vapore  è  stato  assai  commendato  ;  e 
si  favorisce  1'  azione  del  calore  esterno  con 
le  bevande  diaforetiche- 

Dopo  avervi  cosi  esposti  i  principali  pre- 
sidi che  sono  slati  impiegali  e  raccomandati 
dai  pratici  nella  cura  del  telano,  dovrò  io  con- 
tinuare a  dirvi  di  una  moltitudine  di  altri  me- 
dicamenti che  a  quando  a  quando  sono  com- 
parsi con  larghe  promesse,  e  poi  dimenticali 
per  la  loro  insuflicienza?  non  vi  sarà  chi  slimi 
che  possa  tornarvi  vantaggioso  il  condurvi  per 
questa  moltitudine  di  medicamenti  già  sca- 
duti nella  pratica  comune.  Ma  dovremo  con- 
fondere con  questi  farmaci  i  purgativi,  i  to- 
nici ,  il  mercurio  che  si  sono  pure  vantali 
come  efficaci  ?  I  purganti  saranno  ammini- 
strati certamente  per  combattere  la  costi- 
pazione ,  per  far  sloggiare  le  saburre  inte- 
stinali, ed  anche  i  vermi  che  spesso  si  sono 
ritrovali  nei  tetanici-  I  tonici  non  disconver- 
ranno quando  il  tetanico  sia  in  uno  slato  di 
considerevole  abbattimento,  per  lo  sfinimento 
che  succede  a  tanto  conquassamento  di  mem- 
bra, a  tanlo  esaurimento  di  forza  nervea;  e 
ad  imitazione  di  Itush,  di  Curric,  c  di  altri 
molti,  la  china  e  il  vino  potranno  essere  am- 
ministrali anche  generosamente  ',  con  tutta 
l' altra  sequela  degli  eccitatiti,  come  sarebbe- 
ro l'arnica,  la  valeriana,  la  poligala  virgi- 
niana  ce-  Ma  che  pensare  del  mercurio? 
Non  v'è  indicazione  alcuna  che  ci  autorizzi 
ad  amministrarlo  ;  sopra  65  casi  nei  quali  fu 
impiegato  il  mercurio,  41  furono  fatali ,  sui 
24  casi  di  guarigione  ,  22  volle  il  mercurio 
fu  associato  all'  oppio  o  a]  tabacco  ;  al  con- 
trario sopra  31  caso  di  esito  infausto  11  volte 
il  mercurio  era  stato  amministralo  solo  *. 

Se  vi  sono  rimedii,  che  dopo  avere  goduto 
un  certo  credito  sono  andati  dimenticali  per 
non  avere  corrisposto  alle  loro  ripetute  ap- 
plicazioni ,  ve  ne  sono  pure  di  quelli  che  si 
presentano  con  qualche  razionale  speranza 
di  riuscita,  ma  che  aspettano  I'  esperienza  per 
essere  giudicati.  Tra  questi  avvi  la  corrente 
elettrica.  Rammentatevi  come  il  Nobili  ed  il 
Mattcucci  notarono  che  l'azione  interrotta  della 
corrente  elettrica  sulla  rana  produce  il  tetano, 
e  che  il  passaggio  della  corrente  inversa 
(  quella  che  va  dalla  periferia  al  ccnlro  )  fa 

•  In  un  caio  di  tetano  cronico  die  duri»  '%% 
giorni  Currie  amministrò  100  bottiglie  di  »  ino  di 
l'orto.  (Enciclopédia  eie.) 

*  Bliiard-Curlin; ,  nel  Compendium  de  mcilccin»' 
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sparire  quel  tetano  che  si  era  prodotto  con 
la  corrente  diretta;  ed  allorquando  la  cor- 
rente inversa  cessa,  il  telano  ritorna:  come 
pure  allorquando  entra  la  corrente  diretta,  il 
tetano  ricomparisce  e  cessa  al  suo  cessare. 
Dietro  a  queste  esperienze  si  è  proposto  di 
applicare  la  corrente  inversa  sopra  i  tetanici. 
Il  Matteucei  I'  ha  esperimenlata  in  un  caso. 
La  corrente  elettrica  di  30,  a  40  coppie  fa 
applicala  per  due  giorni,  tei  volterai  giorno 
ed  una  mezz'ora  per  volta:  la  corrente  era 
diretta  dall'  estremila  della  midolla  spinale 
al  collo  (  corrente  inversa  )■  Il  passaggio  della 
corrente  faceva  a  primo  colpo  sparire  le  con- 
vulsioni tetaniche,  il  malato  apriva  la  bocca, 
la  circolazione  riprendeva  il  suo  corso  na- 
turale, ma  questo  miglioramento  non  era  che 
passeggero,  e  il  malato  mori.  Il  Bufa  lini  ha 
pure  esperimentata  la  corrente  inversa;  e 
vide  che  durante  1'  esperimento  si  sedarono 
realmente  le  contrazioni,  e  gli  arti  inferiori 
riprendevano  già  il  moto  volontario;  ma  dopo 
30  minuti,  rimossa  l' azione  della  corrente 
elettrica,  a  poco  a  poco  dileguossi  ogni  appa- 
renza di  miligazione,  ed  il  malato  ricadde  nel 
suo  stato  precedente,  laonde  fu  abbandonalo 
ogni  tentativo  di  cura  elettrica  Possiamo 
dunque  conchiudere  che  la  corrente  inversa 
è  un  mezzo  il  quale  ha  in  sè  molta  ragione- 
volezza per  quello  che  ci  depongono  gli  espe- 
rimenti tentali  sulle  rane ,  ma  che  non  ha 
ancora  fatti  per  additarlo  efficace  sull' 
tuttavia  è  un  espediente  che  merita  di 
ancora  e  sperimentato. 

Un  altro  mezzo  che  siamo  in  obbligo  di 
esperimentare  nel  tetano  è  l'inspirazione  dei 
vapori  dell'etere.  Non  appena  si  annunziò  il 
nuovo  ritrovato  onde  sopprimere  il  dolore 
nelle  operazioni  chirurgiche,  tosto  balenò  alla 
mente  dei  medici  l'immensa  applicazione, 
che  potea  avere  I*  effetto  stupefacente  delle 
inalazioni  eteree:  e  lasciando  tutta  1'  esage- 
razione da  condonarsi  all'  entusiasmo  in  cui 
monta  In  spirito  umano  meraviglialo  all'ap- 
parizione d  inusitati  fenomeni,  certo  è  che 
non  è  strano  attendere  dei  grandi  effetti  da 
una  cagione  cosi  potente.  L' immensa  classe 
delle  neurosi  che,  come  abbiamo  veduto,  è  ri- 
posta in  quelle  arcane  operazioni  in  che  si 
asconde  l'azione  nervosa,  molto  ha  da  chie- 
dere ad  un  agente  In  cui  applicazione  ba  per 
sostanziale  risultato  la  sospensione  delle  fun- 
zioni nervco-muscolari.  Quelle  neurosi  poi 
che  sono  caratterizzate  dalla  lesione  dei  mo- 
vimenti, siccome  sono  le  convulsive,  più  che 
qualunque  altra  possono  fidare  nell'etere  per 
calmare  le  spasmodiche  contrazioni;  ed  oggi 
i  medici  sono  in  questa  espettaiiva,  e  dirò 

•  S  >a°i  .li  i  linira  me  Ora  er. 
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anzi  in  questa  ansietà  ti  interrogare  I  espe- 
rienza intorno  n  questo  proposito.  Ed  io  vi 
ho  detto  che  siamo  nella  espettaiiva,  perchè 
alcune  applicazioni  dei  vapori  dell'  etere,  già 
esperimentate  in  qualche  caso  di  tetano,  non 
sono  tali  da  prestarci  fondamento  onde  pro- 
nunziare del  valore  dell'  etere  in  questa  ter- 
ribile malattia.  Abbiamo  un'applicazione  di 
etere  fatta  ad  un  tetanico  da  Roux,  e  questo 
chirurgo  ha  veduto  perire  V  infermo  rapida- 
mente dopo  poco  1'  amministrazione  dell'  e- 
tere;  ma  Roux  confessa  che  il  soggetto  era 
in  un  caso  disperato-  Ma  intanto  Pcrtusio  , 
chirurgo  dello  Spedale  di  S.  Maurizio  e  Laz- 
zaro di  Torino,  ha  ottenuto  un  buon  risul- 
tato. Le  inspirazioui  dell'  etere  portavano 
istantaneamente  la  risoluzione  completa  della 
retrazione  muscolare;  i  sintomi  tetanici  ricom- 
parvero, cessata  l'azione  dell'etere,  ma  rin- 
novatane l' inalazione  ottenne  tanti  vantaggi 
da  essere  incoraggiato  a  ripetere  1'  eterizza- 
zione sei  volte  al  giorno.  A  poco  a  poco  gli 
accessi  tetanici  divennero  meno  forti  e  meno 
frequenti,  si  andarono  diminuendo  le  inala- 
zioni dell'  etere,  ed  al  termine  di  una  setti- 
mana era  sufficiente  una  sola  eterizzazione. 
L'osservazione  è  lasciata  dopo  otto  giorni  di 
perfetta  quiete  nei  sintomi  del  tetano  ,  e  di 
sospensione  nel!'  inalazione  dell'  etere;  alla 
qual'  epoca  il  malato  era  in  convalescenza,  e 
non  avea  che  una  leggera  rigidità  nei  mu- 
scoli dell'addome  Le  inalazioni  dei  vapori 
dell'etere  come  vedete  sono  dirette  come 
l'oppio  all'elemento  principale  del  tetano, 
cioè  alle  spasmodiche  e  dolorose  contrazioni 
dei  muscoli. 

Pino  ad  ora  ci  siamo  trattenuti  sopra  ri- 
medi generali,  i  quali  sono  slati  adoperati  in 
tutti  i  tetani  sicno  idiopatici  sieno  trauma- 
tici; ma  in  quest'  ultimo  tetano  si  sono  pre- 
sentate diverse  altre  indicazioni:  in  esso  si  è 
pensalo  di  assalire  la  causa  traumatica;  ab- 
biamo dunque  un'ordine  di  mezzi  curativi 
che  si  possono  chiamare  locali,  e  questi  pos- 
sono variare  secondo  i  casi.  Se  vi  esiste  nn 
corpo  estraneo  confìtto  nella  ferita  non  è  a 
dire  che  loslo  debba  essere  rimosso.  Si  nar- 
rano vani  casi  di  tetani  guariti  tostochè  fu 
ritrovato  ed  estratto  il  corpo  estraneo;  vi  dissi 
come  il  Monteggia  dilatando  una  ferita  ed 
estraendone  il  corpo  estraneo  ottenne  la  gua- 
rigione del  (etano  senz'  altra  cura.  Un  fatto 
luminosissimo  e  quello  narratoci  dal  eh.  prof, 
ed  Archiairo  Luigi  del  Punta  ove  si  vede  che. 
decorse  appena  selle  ore  dall'  estrazione  del 
corpo  estraneo  ,  a  poco  a  poco  s' andarono 
calmando  le  convulsioni  tetaniche  finché  l'in- 
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IVrmo  si  ricondusse  alla  salulc  '.  Agli  annali 
della  scienza  sono  slati  consegnati  altri  falli 
di  tale  natura.  E  regola  importantissima  adun- 
que di  esaminare  con  ogni  cura  la  ferita  onde 
vedere  se  mai  vi  fossero  corpi  estranei.  Se  la 
ferita  fosse  strangolata  si  debbono  praticare 
opportune  incisioni,  onde  ottenere  lo  sbri- 
gliamento: per  tal  guisa  si  è  cercato  di  di- 
struggere la  causa  dell'  irritazione.  Si  è  ten- 
tato ancora  di  ristabilire  sulla  ferita  la  sop- 
pressa suppurazione,  e  perciò  si  sono  appli- 
cati gli  cpispastici  sulla  superfìcie  traumatica: 
secondo  Larrey  «  gli  epispaslici  applicati  sulla 
piaga  la  cui  suppurazione  è  diminuita,  ed  i 
cui  nervi,  messi  a  nudo,  sono  stati  irritati 
dal  contatto  dell'  aria  fredda  ed  umida,  pre- 
vengono e  mitigano  gli  effetti  del  tetano.  Al- 
lorquando s'  impiegano  alla  comparsa  dei 
primi  sintomi  questi  mezzi  ristabiliscono  nella 
loro  sensibilità  naturale  i  cordoni  ncrvei  fatti 
ammalali,  e  ripristinano  la  secrezione  purulen- 
ta »  *.  I  vescicanti  sulla  ferita  non  potreb- 
bero convenire  che  nei  casi  ove  vi  fosse 
stata  evidente  soppressione  di  suppurazione, 
sebbene  possa  molte  volte  rimanere  proble- 
matico se  la  sospensione  della  secrezione  pu- 
rulenta sia  effetto  o  causa  del  disordine  ge- 
nerale- Larrcy  onde  distruggere  le  parti  che 
sono  sede  d'irritazione  ha  cauterizzato  ancora 
la  superfìcie  delle  piaghe  col  ferro  candente 

0  col  caustico  potenziale;  narrasi  un  qualche 
risultato. 

Una  pratica  che  sembra  avere  più  di  una 
volta  corrisposto  si  è  l'incisione  profonda  ese- 
guita nella  ferita  con  la  veduta  d'incidere  com- 
piutamente i  filetti  nervosi;  ed  anche  allor- 
quando fosse  accaduta  la  cicatrice  si  è  con- 
sigliato di  fare  l' incisione.  Si  è  pure  trovato 
talvolta  profittevole,  dice  Monleggia,  un  ta- 
glio trasversale  al  di  sopra  della  ferita,  in 
cui  sia  slato  offeso  qualche  nervo.  Come  ve- 
dete con  ciò  si  cerca  d' interrompere  la  co- 
municazione tra  il  nervo  della  parte  ferita,  ed 

1  centri  nervosi.  Larrcy  ha  ritrovato  utile 
questa  divisione  del  tronco  nervoso  i  cui  fi- 
lamenti si  suppongono  feriti.  In  una  ferita 
alla  fronte,  che  avea  interessalo  una  delle 
branche  nervose  del  sopraorbitale,  Larrcy  ta- 
gliò con  vantaggio  in  un  solo  colpo  il  muscolo 
sopraciliare,  i  nervi  e  i  vasi  del  medesimo 
nome.  Questa  pratica  è  stala  felicemente  se- 
guita anche  dal  prof.  Pecchioli,  nella  Clinica 
di  Siena  ».  Le  incisioni  ricsc  iranno  più  fa- 

'  fìarzetla  Toscana  «Ielle  Scienze  me.liro-fUirlie, 
anno  primo.  i8|3. 

1  Clini  |ue  chirnrsic.ilc. 

1  Cnr»  del  MMo  traumatico  mediante  il  luglio 
«ubcutanco  dri  DfrTo  ,.r  n  ipale  »pp»r»w.e«,te  «Ila 
p»rte  offcM.  thservaziom  raccolte  nella  clinic*  ehi- 
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cilmentc  vantaggiose  quando  saranno  impie- 
gale in  principio  della  malattia,  al  comparire 
dei  primi  fenomeni  tetanici  ;  a  malattia  inol- 
trata non  saranno  di  grande  giovamento. 

Finalmente  un  mezzo  chirurgico  assai  vio- 
lento, che  si  è  consigliato  e  praticato  contro 
il  tetano,  è  l'amputazione  del  membro  ferito. 
Larrcy  avendo  ottenuto,  per  caso,  la  guari- 
gione di  un  telano  in  conseguenza  dell'ampu- 
tazione dì  un  membro  ferito,  ha  posta  la  se- 
guente questione:  «  Se  nel  telano  determi- 
nato da  una  ferita  che  ha  sede  in  una  parte 
delle  estremità,  senza  che  questa  ferita  sia  assai 
grave  da  obbligare  per  sè  medesima  l' ampu- 
tazione ,  non  sarebbe  meglio  togliere,  per 
mezzo  di  questa  operazione ,  l' estremità  al- 
1  istante  in  cui  gli  accidenti  si  dichiarano, 
che  di  aspettare  nelle  risorse  della  natura 
e  nei  rimedii  incertissimi  la  guarigione  che 
ha  luogo  tanto  raramente  »  '.  Senza  preten- 
dere di  risolvere  una  questione  così  impor- 
tante, Larrey  presenta  alcune  ragioni  che  gli 
sembrano  militare  in  favore  dell'  amputazio- 
ne. La  sezione  del  membro,  egli  dice,  fatta 
nei  primi  momenti  della  dichiarazione  degli 
accidenti,  interrompe  ogni  comunicazione 
della  sorgente  del  male  col  resto  dell'  indi- 
viduo: questa  divisione  disgorga  i  vasi,  fa  ces- 
sare lo  stiramento  nervoso,  e  distrugge  la  mo- 
bilità convulsiva  dei  muscoli.  Questi  primi 
effetti  sono  seguiti  da  un  collasso  generale 
che  favorisce  le  escrezioni,  il  sonno,  e  rista- 
bilisce l'equilibrio  in  tutte  le  parti  del  cor- 
po       Le  grandi  ferite,  quelle  che  risultano 

dall'amputazione  di  un  membro ,  sebbene 
sicno  alle  volte  seguite  dall'affezione  tetanica, 
non  provano  ,  prosegue  Larrey ,  che  questo 
mezzo  estremo  che  io  propongo  contro  que- 
sta malattia  sia  dannoso ,  e  non  possa  al  con- 
trario essere  seguilo  da  vantaggiosi  risultali. 
Allorquando  il  tetano  è  sopraggiunto  in  con- 
seguenza delle  amputazioni,  non  è  stata  cer- 
tamente questa  operazione  che  n'  è  slata  il 
motivo  determinante  ;  furono  delle  cause  as- 
solutamente estranee  all'  operazione  ,  e  que- 
ste cause  sono  state  il  contatto  di  un'  aria 
freddo-umida  sulle  ferite  :  l' irritazione  de- 
terminala dalla  presenza  di  corpi  estranei  : 
la  legatura  di  un  nervo  compreso  in  quella 
di  un'  arteria,  ed  in  fine  il  reflusso  delle  ma- 
terie purulente-  Larrey  fornisce  il  suo  ragio- 
namento di  alcune  osservazioni,  le  quali  mo- 
strano qualche  successo  ottenuto  con  I'  am- 
putazione del  membro  ferito  ,  e  conchiudc 
che  sebbene  egli  non  abbia  da  offrire  un 
gran  numero  di  esempi  di  guarigione,  ne  ha 

prof.  Zanni»!  Picchioli,  Nel  Rullettino  «Ielle  ideata 
mediche  «li  Itnlogn.i.  «'rie  11.  V.  II.  IÌ\*< 
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tullavia  assai  per  dire  che  I'  amputazione  , 
folta  a  proposito,  gli  sembra  essere  il  mezzo 
il  più  certo  per  arrestare  e  distruggere  gli 
effetti  del  tetano  ,  allorquando  dipende  da 
una  ferita  ch'ha  la  sua  sede  alle  estremità  '. 
Malgrado  la  grande  autorità  del  sommo 
chirurgo  militare,  l'osservazione  ha  dimo- 
stralo che,  lungi  dal  troncare  1'  andamento 
del  tetano  .  I'  amputazione  ha  sembrato  in- 
vece precipitare  i  tetanici  alla  loro  fine,  od 
almeno  il  più  delle  volte  è  riuscita  inutile. 
La  maggior  parte  dei  chirurghi  hanno  ban- 
dita adunque  dalla  pratica  1'  amputazione.  E 
si  comprende  come  questo  mezzo  non  possa 
essere  grandemente  in  uso,  imperocché  per 
impiegarlo  efficacemente  sarebbe  mestieri 
applicarlo  alla  prima  comparsa  dei  fenomeni 
i  clanici,  e  quasi  come  un  mezzo  preventivo 
del  tetano  ;  ed  allora  il  mezzo  è  troppo  vio- 
lento ,  perchè  non  sappiamo  se  Iquei  primi 
sintomi  saranno  per  svilupparsi  maggiormen- 
te ,  o  per  cedere.  D'  altra  parte  aspettando 
che  il  telano  sia  ben  dichiarato  allora  è  troppo 
tardi ,  poiché  il  sistema  nerveo  ha  conce- 
pita la  condizione  morbosa  al  di  là  del  mem- 
bro ferito.  Questa  maniera  di  ragionamento 
esprime  il  linguaggio  comunemente  adottato; 
ma  secondo  quello  che  noi  abbiamo  di  sopra 
espresso,  l'amputazione  è  un  grande  ele- 
mento di  eccitazione ,  come  pure  lo  è  là  su- 
perficie traumatica  superstite,  per  cui  sebbene 
si  possa  sostituire  ad  una  ferita  lacerata  e 
contusa  un'altra  regolare,  e  metodicamente 
eseguila  ,  pure  non  rimane  meno  nna  lesione 
traumatica  che  fa  ufficio  di  eccitante  perma- 
nente. L'  amputazione  può  essere  tentala 
a  qualunque  epoca  del  corso  del  telano  qua- 
lora vi  sieno  guasti  nella  parte,  che  per  loro 
medesimi ,  indipendentemente  dal  tetano  , 
valgano  a  reclamare  l' amputazione.  E  termi- 
nando di  dire  dei  mezzi  chirurgici  rivolti 
alla  località  bisogna  rammentare  che,  anche 
nella  ipotesi  che  il  tetano  abbia  prese  le 
mosse  dal  punto  eh'  è  sede  della  lesione 
traumatica  ,  ben  presto  esso  è  costituito  in 
malattia  indipendente  affatto  dalla  località.  11 
disordine  nerveo  si  ritrova  nei  centri ,  e  non 
ha  più  rapporti  con  quel  punto  da  cui  mosse 
il  primo  movimento  morboso.  Quindi  è  che 
agire  sulla  parte  non  è  sempre  agire  diretta- 
mente sulla  sede  del  morbo ,  e  per  conse- 
guenza torna  inefficace  il  più  delle  volte- 
Giunti  fin  qui,  noi  abbiamo  passali  in  esa- 
me i  principali  presidii  che  si  sono  opposti 
dai  pratici  alla  terribile  malattia  di  cui  favel- 
liamo ;  di  mano  in  mano  che  siamo  andali 
esponendoli  ne  abbiamo  riconosciuto  ancora 
quale  e  quanto  sia  il  loro  valore  ,  e  fino  a 

1  (Ip  cit. 
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qual  punto  possiamo  in  essi  fidare,  e  da 
lutto  il  contesto  si  è  rilevato  che  la  terapeu- 
tica del  telano  è  impotente  il  più  delle  vol- 
te ;  e  si  può  conchiudere  che  la  cura  del 
tetano  consiste  in  tentativi ,  e  non  in  mezzi 
di  cura  che  si  postino  dire  efficaci.  Ma  que- 
sti tentativi  tradizionali  si  debbono  pur  pra- 
ticare, perchè  gli  uomini  dell'arte  non  sono 
sfiduciali  tanto  da  doversene  rimanere  inerti 
spettalori  degli  strazii  di  un  tetanico.  Qui 
dunque  a  modo  di  epilogo  vi  traccerò  in 
brevi  parole  il  piano  dei  soccorsi  che  si  vo- 
gliono prodigali  ad  un  infermo  di  tetano. 

Alla  prima  comparsa  di  rigidezza  nei  mu- 
scoli elevatori  della  mascella,  di  disfagia  etc. 
dovete  tosto  prevenire  il  chiudimento  della 
bocca  introducendo  fra  i  denti  un  cono  di 
legno  od  una  pezzetta  piegala  a  più  doppi 
onde  mantenere  divaricate  le  mandibule.  In 
tal  modo  sarà  prevenuta  la  morsicatura  della 
lingua,  e  si  avrà  una  via  aperta  al  passaggio 
delle  bevande-  Se  vi  abbatterete  in  casi  ove 
già  il  trisma  sia  completo,  allora  osserverete 
s'esista  una  qualche  apertura  Ira  le  arcate 
dentarie  lasciala  dalla  mancanza  di  un  qual- 
che dente  ,  ed  allora  potrete  approntare  di 
questa  per  far  passare  le  bevande,  i  medica- 
menti, o  le  sostanze  alimentari  liquide.  Al- 
lorquando esistono  tutti  i  denti  si  è  consi- 
gliato di  estrarre  uno  o  due  denti ,  ma  que- 
sta operazione  non  si  è  considerata  inno- 
cua, e  d'altronde  oggi  si  approfitta  di  un 
certo  intervallo  ch'esiste  fra  le  arcale  den- 
tarie nel  punto  in  cui  corrisponde  l' ultimo 
dente  molare  ed  il  bordo  anteriore  dell'  a- 
pofisi  coronoide.  Si  è  abbandonato  adatto 
il  metodo  di  versare  le  bevande  per  le  na- 
rici ,  siccome  aveano  in  uso  di  fare  i  chi- 
rurghi antichi  ;  oltre  la  sensazione  spiacevole 
vi  sarebbe  il  danno  di  far  penetrare  il  li- 
quido nella  laringe ,  nella  tromba  d'  Eusta- 
chio ec 

Non  basta  di  avere  aperta  una  via  per 
introdurre  i  liquidi  nella  cavità  delia  bocca, 
imperocché  vi  può  essere  uno  slato  convul- 
sivo dei  muscoli  della  faringe,  per  cui  si  ha 
la  disfagia:  e  se  si  versa  il  liquido  nella 
bocca,  oltrepassa  le  fauci,  ma  .invece  di  di- 
scendere nella  faringe  e  nel I  esofago,  per  la 
contrazione  di  questi  organi,  esso  penetra  in 
parte  nella  laringe,  e  provoca  degli  sforzi  di 
tosse  che  fanno  raddoppiare  gli  accessi  del 
tetano.  In  simile  caso  bisogna  ricorrere  alla 
sonda  esofagea,  la  quale  s'introduce  per  la 
bocca  quando  questa  è  sufficientemente  aper- 
ta, o  per  la  narice  quando  non  vi  sia  spazio 
per  la  bocca.  Per  questa  via  s  introducono 
i  liquidi  fino  allo  stomaco.  Il  modo  <i  intro- 
durre la  sonda  esofagea  vi  sarà  indicato  in 
Medicina  Operatoria.  Può  avveniri-,  e  ciò 
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non  è  raro,  che  la  sonda  non  sia  tollerata , 
e  come  se  un  nuovo  stimolo  fosse  aggiunto, 
i  parossismi  si  fanno  più  frequenti  ed  intensi: 
allora  non  vi  è  altro  modo  che  scegliere  la 
via  dell'  intestino  retto ,  onde  approGttare 
dell'  assorbimento  intestinale.  La  sete  polii 
essere  calmata  col  ghiaccio  in  bocca,  o  col 
far  succhiare  un  qualche  pezzo  di  arancio. 

Tra  i  principali  messi  impiegati  per  vin- 
cere il  tetano  noi  abbiamo  annoverati  i  nar- 
cotici, i  bagni,  i  salassi,  i  sudoriferi:  ebbene 
che  uso  dovrete  far  voi  di  questi  messi? 
Rammentatevi  che  tutti  sono  diretti  ai  sin- 
tomi della  malattia,  che  il  salasso  è  quello 
che  meno  di  tutti  gli  altri  è  riuscito  ;  tutta- 
via voi  lo  istituirete  a  seconda  dei  casi,  e  lo 
dirigerete  al  temperamento  pletorico  ,  alla 
preponderanza  dei  movimenti  cardiaco-va- 
scolari, ad  una  qualche  congestione  ben  pa- 
lese ;  ma  non  ne  farete  la  base  della  cura,  e 
non  lo  spingerete  agli  estremi.  Chi  vi  dee 
autorizzare  a  cacciare  e  ricacciar  sangue?  la 
natura  della  malattia  ?  nò  certo,  chè  voi  non 
la  conoscete  :  la  pratica  empirica?  neppure. 
Alcuni  casi  nei  quali  è  sembralo  giovare  il 
salasso  sono  ingojali  da  una  moltitudine  im- 
mensa ove  il  salasso  è  riuscito  inutile  ed 
anche  dannoso:  ed  anche  quei  pochi  casi 
appartengono  generalmente  a  tetani  cronici 
ove  forse  la  natura  soccorre  da  sé  sola  il  te- 
tanico ,  e  malgrado  gì'  inopportuni  salassi. 
A  larga  mano  amministrerete  i  narcotici  per 
moderare  il  fenomeno  il  più  imponente  del 
tetano  :  se  non  riuscirete  a  giovare  coll'op- 
pio,  io  credo  che  non  correrete  rischio  di 
nuocere  tanto  quanto  col  salasso.  La*  mag- 
gior parie  dei  pratici  si  sono  ritrovati  meglio 
dei  narcotici,  che  del  salasso,  lo  sono  d' o- 
pinione  che  ciò  dipenda  dalla  grande  diffe- 
renza di  azione  che  si  esercita  sulla  econo- 
mia con  le  abbondanti  deplezioni  sanguigne 
da  una  parie,  e  con  le  generose  dosi  di  op- 
pio dall'altra.  Quando  voi  avete  sottrailo 
molte  libbre  di  sangue  dalla  macchina  ani- 
male ,  voi  avete  agito  con  un  modificatore 
immenso  che,  se  non  era  a  proposito ,  potete 
aver  nociuto  assai  e  senza  riparo.  Non  è 
cosi  dell'oppio  adoperato  generosamente,  ma 
nei  limili  della  pmdenza.  Esso  lascia  più 
campo  alla  natura  di  agire  ,  non  la  sconvol- 
ge, se  non  riesce  a  sedare  i  moti  nerveo- 
muscolari. 

Il  bagno  lo  amministrerete  con  molte  cau- 
tele ,  e  lo  impiegherete  alla  temperatura  di 
circa  28.°  R.,  e  tutte  le  volte  che  I  infermo 
ritrova  ristoro  nella  immersione  ;  avvertirete 
ancora  se  nei  movimenti  necessari  per  im- 
mergere il  tetanico  nel  bagno ,  e  per  levar- 
nelo  si  destino  convulsioni  energiche  e  fre- 
quenti, da  raddoppiare  i  dolori ,  e  da  non  | 
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compensare  la  tregua  ottenuta  nella  immersio- 
ne, chè  in  questo  caso  voi  lascerete  piutto- 
sto tranquillo  il  malato. 

Amministrate  i  sudorìferi,  provvedete  allo 
stato  del  bassoventre  con  opportuni  purgan- 
ti; tentate  la  corrente  inversa;  tentatele  in- 
spirazioni dell'  etere  ;  ma  in  tutto  ciò  osser- 
vate se  Io  stare  d'attorno  al  tetanico  con 
tanti  soccorsi,  non  contribuisce  a  destare  più 
energici  e  frequenti  i  parossismi,  talché  più 
vaglia  il  modo  di  applicare  il  farmaco  a  ri- 
destare gli  accessi,  che  la  sua  virtù  a  mode- 
rarli ;  chè  allora  il  lasciare  tranquillo  l'infer- 
mo tornerebbe  forse  ad  utile  suo  maggiore. 

La  ferita  non  va  dimenticata;  ma  al  di  là 
dell'  estrazione  dei  corpi  estranei,  di  alcune 
incisioni  per  sbrigliare  o  recidere  comple- 
tamente nervi  che  si  possino  sospettare  se- 
mi-recisi, o  della  incisione  del  tronco  ner- 
voso che  mette  in  comunicazione  la  lesione 
traumatica  coli' asse  cerebro-spinale,  io  non 
m'appiglierei  a  mezzi  più  violenti,  come  sa- 
rebbe quello  della  mutilazione,  a  meno  che 
non  si  trattasse  di  un  membro  già  mal  trat- 
tato da  essere  1'  amputazione  applicabile  alla 
estensione  del  guasto,  o  che  si  Imitasse  del- 
l'asportazione  di  una  falange,  o  poco  più. 

Innanzi  di  por  fine  a  questi  precetti,  io 
voglio  raccomandarvi,  non  cosa  che  abbiano 
dimenticata  i  pratici,  ma  bensì  eh' è  messa 
fra  le  coadiuvami  alla  cura  e  le  secondarie, 
quando  invece  ,  secondo  eh"  io  penso ,  do- 
vrebbe essere  in  cima  di  tutto  il  sistema  di 
cura  apparecchiato  per  sollevare  i  tetanici: 
e  questa  è  di  procurare  all'infermo  la  più 
scrupolosa  quiete. 

Il  tetanico  dovrà  essere  collocalo  in  luogo 
di  silenzio.  Non  sarete  mai  troppo  rigorosi 
intorni)  a  questo  punto;  il  sottrarre  il  teta- 
nico da  qualunque  impressione  che  possa 
eccitarlo  è  cosa  di  grande  momento  ;  io  la 
stimo  la  base  fondamentale  della  cura;  vi  ho 
detto  come  i  parossismi  sono  provocati  dai 
piccoli  rumori,  dalle  più  leggiere  impressioni, 
e  vi  ho  fatto  pur  nolo  come  la  quiete  della 
notte  riesca  piuttosto  d' alleviamento  dei 
dolori  che  straziano  il  tetanico.  Negli  espe- 
rimenti di  Marshall  Hall  si  sono  mostrali  gli 
eccitanti  come  la  vera  causa  determinante 
dei  parossismi  tetanici  sulle  rane  gettale 
nello  slato  letanoide  per  via  della  stricnina. 
Questo  sommo  fisiologo  ha  osservato  ,  che 
lasciando  in  riposo  le  rane  ,  eh'  erano  nello 
stato  te  tanni  do,  si  ristabilivano,  e  che  d'al- 
tronde morivano  tutte  le  volte  eh'  erano  ec- 
citate. Dopo  questi  fatti  Marshall  Hall  chiede 
se  i  tetanici  potrebbero  sopravvivere,  qua- 
lora fossero  assolutamente  preservali  dagli 
eccitanti  esteriori  ?  Se  questa  induzione  non 
ci  garantisce  una  guarigione  del  tetano,  certi. 
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è  cbe  il  tetanico  nel  silenzio  della  natura 
esteriore  menerebbe  i  suoi  ultimi  giorni 
meno  addolorati ,  e  ciò  sarebbe  grande  be- 
neGzio;  mancando  i  parossismi  destati  dagli 
eccitanti  che  circondano  l' infermo  essi  sa- 
rebbero ridotti  ad  un  numero  assai  minore, 
la  respirazione  sarebbe  sospesa  più  tardi ,  e 
chi  sa  che  prolungandosi  per  tal  guisa  la  ma- 
lattia, la  natura  non  avesse  più  campo  di  ope- 
rare una  felice  risoluzione?  E  quando  si  è 
narrato  d  individui  che  guarirono  del  tetano 
dopo  essere  caduti  in  una  specie  di  asside- 
razione  sotto  una  glaciale  temperatura,  forse 
non  si  dee  calcolare  che  quei  tetanici  erano 
in  quello  stalo  sottratti  alle  impressioni  del 
mondo  esteriore?  Quando  A.  Pareo  narra 
che  un  povero  soldato  si  ritrovò  guarito  dal 
tetano  dopo  essere  rimasto  sepolto  per  tre 
giorni  e  tre  notti  in  un  letamaio;  forse  il 
non  essere  mai  rimosso  dalla  posizione  in  cui 
fu  collocalo  non  si  dovrà  tenere  quale  ele- 
mento di  guarigione  da  starsene  a  paro  co- 
gli abbondanti  sudori,  che  si  svilupparono  ? 
Ed  i  narcotici  attutendo  la  sensibilità  non 
contribuirebbero  essi  a  quel  raro  bene,  che 
sembrano  avere  arrecalo  ai  tetanici,  solo  per- 
chè li  cacciano  in  una  specie  d' insensibilità, 
la  quale  li  rende  meno  soggetti  alle  impres- 
sioni esteriori?  Infine  estraendo  il  corpo 
estraneo ,  recidendo  i  filamenti  o  i  tronchi 
nervosi  cbe  facciamo  noi  se  non  rimuovere 
quegli  eccitanti  permanenti  sotto  l'influenza 
dei  quali  sono  provocati  gli  accessi?  Ap- 
presso questo  è  chiaro  che  non  vi  ha  luogo 


quanto  uno  spedale  ohe  sia  male  adatto  alla 
cura  del  tetano,  e  sarebbe  da  desiderarsi  che 
vi  fossero  luoghi  separati  per  questi  infelici, 
e  che  non  stessero  confusi  cogli  altri  nelle  sale 
ove  mille  impressioni  li  assalgono  le  quali 
mille  parossismi  rinnovano;  talché  noti  luogo 
di  conforti  ma  di  dolori  per  questi  sventurati 
è  fatto  il  pietoso  asilo.  È  da  cercarsi  adunque 
negli  ospedali  come  sugli  altri  punti,  cosi  pure 
su  questo,  opportuni  provvedimenti,  perchè  le 
opere  pietose  vogliono  essere  compiute ,  e 
gli  ordinamenti  di  pubblica  beneficenza  deb- 
bono a  tutto  provvedere,  onde  non  s'abbia 
a  dire  che  sono  una  solenne  menzogna.  Sa- 
rei ancora  d'opinione  che  i  giovani  allievi 
non  dovessero  affollarsi  in  turba  al  letto  del 
tetanico,  perchè  l' umanità  non  dee  essere  sa- 
crificata all'  istruzione,  e  d'  altronde  quali  le- 
zioni si  ponno  imparare  dalle  frequenti  vi- 
site di  un  tetanico?  La  malattia  è  così  chiara 
nella  sua  diagnosi,  è  cosi  regolare  nel  suo 
corso:  salve  le  differenze  di  maggiore  o  mi- 
nore intensità,  i  fenomeni  morbosi  che  si  pre- 
sentano sono  per  noi  cosi  disgiunti  dalla  re- 
condita essenza  della  malattia ,  che  1*  allievo 
il  quale  vede  e  rivede  il  tetanico,  non  acqui- 
sta maggiori  criterii  diagnostici ,  non  rileva 
mutamenti  dei  quali  non  si  possa  avere  idea 
che  osservandoli  nella  natura,  non  afferra 
certamente  rapporto  veruno  tra  lo  Malo  e 
l'atto  morboso,  Ulchè  generalmente  l'al- 
lievo è  uno  spettatore  di  una  scena  terribile 
innanzi  alla  quale  è  più  meravigliato  e 
mosso  che  istruito. 
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Ijc  soluzioni  di  continuità  delle  parli  molli 
quando  si  ritrovano  in  mezzo  ad  un'  atmo- 
sfera viziata  da  gran  numero  d'infermi  affol- 
lati e  ristretti  in  luogo  mal  ventilato,  ed  ove 
putride  emanazioni  ed  umidità  impregnino 
l'aria,  vanno  soggette  ad  un  cambiamento 
particolare  cui  è  stato  dato  il  nume  di  can- 
crena o  di  putredine  nosocomiale,  perchè  è 
negli  spedali  che  ordinariamente  sopravviene 
questa  complicanza  alle  ferite.  Questa  ma- 
lattia, sebbene  sembri  che  non  fosse  scono- 
sciuta agli  antichi,  pure  è  slata  studiata  con 
frutto  dai  chirurghi  della  Gne  del  secolo  pas- 
sato, e  specialmente  da  quelli  del  principio 
del  presente-  La  Molle  è  considerato  come 
il  primo  che  abbia  fin  dal  1722  tenuto  pro- 
posito di  una  malattia  che  all'Ilòtel-Dieu  di 
Parigi  era  conosciuta  sotto  il  nome  di  pu- 
tredine delle  piaghe,  e  che  assaliva  le  pia- 
ghe risultalo  di  operazioni ,  come  pure  le 
ulcere  e  gli  ascessi  di  quelli  che  respiravano 
I"  aria  corrotta  dell'  ospedale.  Gaetano  Tac- 
coni studio  pure  questa  infermità  in  Bologna 
sulla  metà  del  secolo  passato.  Finalmente 
un'  esatta  descrizione  di  questa  malattia  com- 
parve nei  1783  nelle  Opere  postume  di  Pou- 
teau-  D'allora  in  poi  moltissimi  chirurghi  si 
misero  nello  studio  di  questa  cancrena  spe- 
ciale, e  meglio  si  venne  chiarendo  la  forma 
e  l'andamento  di  essa,  e  mollo  lume  getta- 
rono i  lavori  del  nostro  Riberi,  di  Delpech. 
.1  Olliviers.  di  Blackadder  e  di  moltissimi 
altri. 

Molti  trattatisti  hanno  tentato  di  definire 
la  cancrena  di  spedale,  ma  veramente,  coni» 


osserva  il  Nelaton.  le  due  parole  che  com- 
pongono la  denominazione  applicata  a  questa 
malattia  e  la  definizione  la  più  propria.  Una 
specie  di  degenerazione  putrida  ,  o  cancre- 
nosa che  si  mostra  alla  superfìcie  delle  pia- 
ghe nei  feriti  riuniti  in  gran  numero  in  un 
luogo  basso,  umido,  oscuro ,  mal  ventilato , 
ecco  il  carattere  della  cancrena  di  spedale. 
La  malattia  si  è  chiamata  con  altri  nomi  e 
si  è  della  ulcera  maligna ,  tifo  traumatico , 
cancrena  contagiosa  ec  :  e  noi  procedendo 
nello  studio  della  malattia  troveremo  ragione 
di  queste  appellazioni.  Intanto  passiamo  allo 
studio  dei  caratlcri  naturali  del  morbo.  La 
nosografia  di  questa  cancrena  non  è  stata 
sempre  una  immagine  fedele  della  natura. 
«  Chiunque  avrà  studiata  questa  terribile  ma- 
lattia, dice  Delpech,  nei  quadri  che  la  natura 
presenta .  e  vorrà  paragonare  queste  imma- 
gini viventi  con  le  descrizioni  che  ne  sono 
state  pubblicale  nei  trattati  generali,  ed  an- 
che in  qualche  monografia,  sarà  colpito  dalla 
differenza  grande  di  questi  oggelli  di  com- 
parazione, i  quali  dovrebbero  tuttavia  essere 
modellati  1* uno  sull'altro  »  Oggi  però  pos- 
siamo dire  di  averne  una  sintomatologia  ab- 
bastanza precisa ,  nella  quale  sono  ben  di- 
stinte ancora  le  varietà  c  le  modificazioni 
che  nel  suo  andamento  può  presentare  la  can- 
crena di  spedale. 

Sintomi  e  andamento  —  Qualunque  sieno 
i  caratteri  sotto  i  quali  si  presenta  la  can- 

'  •   .•  »ur  la  tomplicaiion  ile$  |>laie*  et  «le< 

nlrcrrs,  ronnur  *o«i»  le  nom  «le  Pourritine  <i'IK>pit.il; 
par  J.  DttfMSch.  Paris  iSij. 
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crena  la  sua  comparsa  è  preceduta  general- 
mente da  dolori  più  o  meno  foni ,  più  o 
meno  circoscritti  alla  ferita;  alle  volte  possono 
essi  occupare  l' intera  regione  ,  o  l' intero 
membro  ove  ha  sede  la  soluzione  di  conti- 
nuo. La  suppurazione  è  sospesa,  e  la  super- 
ficie della  piaga  è  fatta  sordida  ,  i  bottoni 
cellulo-vascolari  hanno  perduto  il  loro  ver- 
miglio, si  sono  gonfiati,  e  tinti  di  livido;  ma 
ben  presto  è  uno  stato  cinereo  come  un  velo 
semi-trasparente  che  ricuopre  la  superfìcie 
traumatica  o  parzialmente  in  qua  e  in  là  a 
guisa  di  tante  placche,  oppure  in  tutta  quanta 
la  sua  estensione  :  nel  primo  caso  lo  strato 
biancastro  non  tarda  ad  estendersi  seconda- 
riamente a  tutto  il  resto  della  piaga,  e  segue 
tutte  le  irregolarità  della  superfìcie  suppu- 
rante. Questa  specie  di  velo  a  prima  giunta 
e  ad  un'occhio  non  molto  esercitato  può 
sembrare  pus  concreto  ,  ed  infatti  si  cerca 
molte  volte  di  levarlo  coli' acqua,  di  astergere 
la  piaga  con  le  fila  o  con  la  spugna,  ma  in- 
darno, chè  questo  strato  essendo  adeso  alle 
parti  sottoposte,  essendo  esso  una  specie  di 
pseudo-membrana,  resiste  ad  ogni  specie  di 
mondificazione,  e  di  strofinamento  ;  e  se  tal- 
volta si  giunge  a  lacerarla  in  qualche  punto, 
si  vede  allora  eh'  essa  forma  là  un  lembo  on- 
deggiante. Passati  alcuni  giorni  questo  strato 
cessa  di  essere  un  velamento  sottile,  che  la- 
scia trasparire  i  bottoni  cellulo-vascolari  che 
vi  stanno  al  disotto  tinti  di  un  colore  \  iola- 
ceo;  esso  acquista  consistenza  e  spessezza, 
ed  allora  è  compiutamente  ricoperta  la  so- 
luzione di  continuità  ,  e  più  non  si  distin- 
guono i  bottoni  carnei  che  vi  stanno  al  di- 
sotto; la  piaga  si  fa  assai  più  dolorosa;  i 
suoi  bordi  diventano  bruno-rossastri  e  pa- 
stosi per  l' edema  del  cellulare  sottocutaneo, 
e  lo  strato  membranoso  da  denso  e  tenace 
eh'  era  si  fa  molle,  da  prima  ne' suoi  strali  su- 
perficiali, quindi  in  tutu  la  sua  grossezza,  e 
dopo  avere  subito  questo  rammollimento , 
dopo  essersi  ridotto  in  una  specie  di  polli 
glia  cade  a  poco  a  poco,  e  lascia  allo  sco- 
perto la  superficie  della  piaga  ;  e  siccome 
questo  strato  preso  da  rammollimento  si  pre- 
senta sotto  l'aspetto  di  una  massa  polposa, 
cosi  il  Delpcch  ha  chiamata  questa  forma 
polposa  ,  che  ,  come  vedremo,  è  una  delle 
varietà  della  cancrena  nesocomiale.  Caduta 
questa  poltiglia  .  si  ripristina  la  secrezione 
alla  superficie  dell'  impiagamelo,  ma  non  è 
pus  di  buona  «natura  che  si  separa,  anzi,  piut- 
tosto che  pus,  è  una  sanie,  è  un  fluido  icoroso 
sanguinolento  ch'esala  un'odore  fetido  ca- 
ratteristico della  cancrena  di  spedale,  che 
bisogna  imparare  a  conoscerlo  per  via  della 
sensazione  dell'organo  dell'odorato. 

Se  il  nudato  è  in  favorevoli  condizioni,  se 
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la  malattia  non  regna  in  tutta  la  sua  ferocia,  il 
male  può  essere  qui  limitalo  ,  e  Unte  volte 
non  si  estende  neppure  a  tutu  I'  estensione 
della  superficie  della  piaga.  Ma  il  più  delle 
volte  la  malattia  fa  maggiori  progressi ,  e 
•cammina  alla  distruzione  di  un  tratto  più  o 
meno  grande  dei  tessuti.  Allora  i  bordi  della 
piaga,  fatti  tumidi  e  lividi ,  si  arrovesciano  in 
fuori,  i  dolori  si  fanno  vivissimi,  e  la  sensa- 
zione è  di  bruciore  coccnlissimo  ;  i  tegu- 
menti che  circondano  la  piaga  alle  volle  sono 
fatti  edematosi  a  distanze  considerevoli.  La 
massa  polposa  aumenta  di  spessezza,  perchè 
gli  strati  sottoposti  della  piaga  a  mano  a 
roano  vanno  subendo  la  degenerazione  can- 
crenosa ,  e  per  tal  guisa  la  distruzione  dei 
tessuti  si  fa  sordamente  e  profondamente  , 
ma  la  massa  polposa  non  aumenta  propor- 
zionatamente di  grossezza  per  quanto  pro- 
fondamente di  tessuto  si  distrugge  ,  poiché 
gli  strati  superficiali  di  mano  in  mano  che  si 
rammolliscono  vanno  cadendo  in  poltiglia  , 
ed  in  aspetto  puriforme.  Alle  volle  la  massa 
polposa  si  disucca  per  placche  in  tutta  la 
sua  grossezza  ,  ed  invece  di  bottoni  carnei 
lascia  allo  scoperto  una  superficie  ulcerala, 
ineguale,  dura,  sanguinolenta,  i  di  cui  bordi 
sono  tagliati  perpendicolarmente  e  sfrangiati, 
e  questa  superfìcie  non* tarda  ad  essere  nuo- 
vamente ricoperta  da  strato  membraniformc, 
il  quale  a  suo  torno  lascia  sotto  di  sè  più  pro- 
fonda ulcerazione  ;  e  per  tal  guisa  rinnovan- 
dosi le  recidive,  la  distruzione  si  estende 
per  un  avvicendarsi  ed  un  succedersi  non 
interrotto  dei  fenomeni  di  ulcerazione  e  di 
fusione  pultacea.  Questi  fenomeni  locali  ben 
presto  sono  accompagnati  da  fenomoni  ge- 
nerali e  sui  quali  vi  tratterrò  in  appresso  , 
interessandomi  di  farvi  innanzi  conoscere  le 
altre  varietà  di  questa  cancrena. 

La  forma  che  abbiamo  descritta  è  quella 
che  generalmente  è  sUU  riconosciuta  dagli 
osservatori;  ma  il  Dclpech  descrisse  un'al- 
tra specie  di  cancrena,  alla  quale  esso  diede 
il  nome  di  ulcerosa.  Come  la  polposa  que- 
sta forma  m  annunzia  con  dolori  in  diversi 
punti  della  superficie  della  piaga  ;  la  piaga 
d'altronde  fino  a  quel  punto  ha  camminalo 
con  l'aspetto  il  più  lusinghiero,  e  sui  punti 
dolenti  non  si  scorge  da  prima  vertin  can- 
giamento che  annunzi  la  fatale  degenerazio- 
ne ;  ma  hen  presto  si  osserva  nei  punti,  dap- 
prima dolorosi,  una  escavazionc  in  cui  sono 
distrutti  i  boltoni  carnei:  queste  escavazioni 
assomigliano  a  specie  di  alveoli ,  esse  sono 
circolari,  hanno  i  bordi  rossi  ed  un  fondo 
grigiastro,  effetto  di  una  materia  saniosa  che 
vi  è  raccolta,  talché  se  si  deterge  questa 
escavazione  tosto  apparisce  una  superficie  di 
colore  rosso  v  ivo  assai  più  carico  del  resta 
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ilclla  superitele  suppuratile  Questa  cscava- 
zione,  specie  d  alveolo,  non  ha  altro  signiG- 
calo  che  quello  di  una  esulcerazione  la  quale 
si  sviluppa  sulla  superfìcie  suppurante,  ed  è 
l'indizio  del  primo  passo  della  disorganizza- 
zione ,  o  piuttosto  della  perdila  di  sostanza 
prodotta  dalla  cancrena  che  sopraggiunge. 
Osserva  Dclpcch  che  in  principio  per  islu- 
diarc  la  superfìcie  dell'ulcerazione  è  neces- 
sario di  servirsi  della  lente.  Questa  ulcera- 
zione può  essere  unica,  oppure  può  essere 
che  si  manifesti  in  diversi  ponti.  Nell'uno 
o  nell'  altro  caso  l' ulcerazione  si  estende  in 
larghezza .  i  suoi  bordi  continuamente  si  al- 
largano; se  sono  più  punti  presi  da  ulcera- 
zione, allora  i  bordi  di  ciascuna  ulcera  si  av- 
vicinano e  si  confondono  tra  loro  :  se  I'  ul- 
cerazione è  sola,  essa  pure  si  allarga  sempre 
più,  e  nell'uno  e  nell'altro  modo  si  estende 
l'ulcerazione  sino  al  momento  in  cui  si  con- 
fondono i  suoi  bordi  con  quelli  dell'  impiaga- 
melo ;  arrivala  l' ulcerazione  a  questo  pun- 
to ,  sovente  essa  distrugge  ancora  i  bordi 
della  piaga,  e  si  estende  più  o  meno  lontano 
alle  parti  circostanti. 

Questa  forma  ulcerosa  quando  si  mostra 
in  diversi  punti  può  camminare  lentamente, 
c  si  ha  uno  spazio  più  o  meno  lungo  di 
tempo,  in  cui  una  parte  della  piaga  è  assa- 
lila dalla  nuova  maialila,  ed  il  resto  cammina 
nel  suo  lavoro  di  cicatrizzazione  ;  in  fatti  i 
bordi  della  piaga  non  sono  tumefatti,  l'aspetto 
di  essa  in  gran  parte  è  soddisfacente,  il  do- 
lore è  limitato  alla  parte  esulcerata,  talché 
si  ha  superficie  suppurante  ove  si  osserva 
in  un  punlo  diminuire  la  sua  estensione  per 
la  cicatrice  che  si  va  efTeltuando,  ed  in  un 
altro  dilatarsi  per  la  dislruzionc  della  can- 
crena ulcerativa.  Avviene  però  bene  spesso 
che  l'ulcerazione  invade  la  giovane  cicatrice, 
talché  si  può  vedere,  come  fa  osservare  Dcl- 
pcch, distrutto  domani  un  punto  di  cicatriz- 
zazione ch'oggi  si  era  compito. 

La  forma  ulcerosa  però  non  ha  sempre 
questo  andare  lento,  vi  snno  alcuni  casi  nei 
quali  1'  ulcera  cancrenosa  assale  di  primo  lan- 
cio l' intera  superficie  suppurante-  In  que- 
sto caso,  corm-  nota  Dclpcch.  il  dolore  si  fa 
sentire  in  Ittita  l'estensione  della  piaga;  la 
suppurazione  è  diminuita,  c  cambia  di  natu- 
ra :  essa  diventa  icorosa  .  bruna ,  tenace  c 
sanguinolenta,  e  piuttosto  mescolala  a  qual- 
che strìa  di  sangue;  esala  il  solito  odore  par- 
ticolare; la  piaga  si  estende  più  o  meno  ra- 
pidamente ed  in  tulli  i  sensi. 

Il  Dclpcch  descrivo  una  terza  forma  pri- 
mitiva della  cancrena  di  spedale,  la  quale 
sembra  pero  essere  una  varietà  della  torma 
polposa.  La  massa  polposa  è  penetrala  di 
sattRiie  e  rome  occhimojala.  Sembra  che  le 
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parli  sottoposte  abbiano  fornito  del  sangue, 
il  quale  avrebbe  penetralo  lo  slralo  polposo 
che  le  ricuoprc.  Bisogna  essere  avvertili  di 
questa  forma  che  assume  talvolta  la  cancrena 
di  «pedale,  poiché  al  primo  aspello  lo  stalo 
delle  parti  presenta  le  apparenze  di  una 
emorragia,  che  si  fosse  sospesa  pei  coaguli 
di  sangue  stravasalo  nel  tessuto  cellulare. 
Forse  questa  varietà  dipende  da  alcune  con- 
dizioni individuali  dell'  infermo,  e  probabil- 
mente una  tendenza  all'  affezione  scorbutica 
influisce  mollo  nel  dare  quest'aspetto  alla 
forma  polposa  della  cancrena  ;  infalli,  come 
osserva  anche  il  Riberi,  nei  soggetti  deboli, 
e  specialmente  scorbutici,  geme  continua- 
mente del  sangue  dai  vasi  capillari,  che  riu- 
nito alla  marcia  assume  con  essa  un  color 
di  ruggine ,  e  rendela  più  liquida ,  benché 
talvolta  anzi  si  aggrumi. 

Finalmente  da  alcuni  si  annovererebbe 
ancora  un'altra  gradazione  della  cancrena  no- 
socomiale. Dclpech  ha  osservato,  dopo  cessala 
una  epidemia  di  questa  infermità,  che  la  mag- 
gior parte  delle  piaghe  diventano  staziona- 
rie, dopo  avere  camminalo  regolarmente  per 
qualche  tempo.  Le  superfìcie  suppuranti  si 
facevano  pallide ,  tumide ,  dure ,  quasi  sec- 
che, erano  circondate  da  bordi  rossi  in  una 
piccolissima  estensione  ;  le  cicatrici  già  com- 
piute si  laceravano  in  parte ,  c  vi  succede- 
vano le  ulcerazioni.  Questo  slato  non  è  infiam- 
matorio ;  lo  stato  del  tubo  gastro-enterico 
non  ba  veruna  parte  su  questa  sospensione 
del  lavoro  della  nalura.  Ma  il  passaggio  istan- 
taneo di  alcuna  di  queste  piaghe  da  questo 
stato  equivoco  a  quello  più  evidente  di  can- 
crena, e  specialmente  dalla  natura  dei  mezzi 
che  sono  riusciti  alla  guarigione ,  condu- 
cono il  Dclpcch  a  pensare  che  questa  sin 
una  leggera  gradazione  di  cancrena  *.  Co- 
munque sia  le  forme  principali  ammesse  oggi 
dai  patologi  sono  la  polposa  e  I'  ulcerosa,  e 
la  più  comune  è  la  polposa.  La  cancrena  si 
può  presentare  dopo  la  cicatrizzazione  ;  in 
questo  caso  la  comparsa  della  cancrena  si  è 
osservata  essere  la  seguente:  sorge  una  pic- 
cola vescichetta  grossa  come  un  mezzo  pi- 
sello ,  ricoperta  di  sottile  pellicola,  piena  di 
un  liquido  più  o  meno  coloralo  ;  questa  ve- 
scichetta si  rompe  ,  e  mostra  sotto  di  sè  uno 
slralo  grigio  polposo  che  segue  le  fasi  della 
izangrcna  polposa.  Alcuni  hanno  osservalo 
negli  ospedali  di  Bilbao  che  la  pelle  intorno 
alia  piaga  assumeva  un  colore  assai  florido, 
che  ben  presto  si  faceva  più  oscuro  ,  quindi 
azzurrognolo  e  finalmente  nero,  con  dispo- 
sizione a  produrre  delle  vcscichcltc,  ed  es- 
sere queste  I  invasione  della  cancrena.  f\ 

1  Op.  CU. 
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puro  per  una  vescichetta  the  iiu'omincia  la  | 
cancrena  quando  si  sviluppa  per  artificiale 
inoculazione  siccome  ha  osservato  Ollivicr. 
Qualunque  poi  sia  la  forma  sotto  la  quale  si 
mostri  la  cancrena,  la  malattia  è  sempre  la  me- 
desima. Queste  Torme  si  possono  conside- 
rare come  primitive,  ognuna  delle  quali  po- 
scia può  trasformarsi  Tona  nell'altra,  poi- 
ché, quando  la  malattia  è  prolungata,  avviene 
che  la  forma  ulcerosa  si  cambia  nella  pol- 
posa, e  questa  nell'ulcerosa,  e  queste  diverse 
forme  costituiscono  al  più  differenza  di  gra- 
do, e  non  di  essenza  della  malattia  -,  tanto 
ciò  e  vero  che  si  osserva  spesso  sulla  mede- 
sima piaga  tanto  l'una  che  I*  altra  forma. 
Queste  distinzioni  adunque,  come  conchiude 
il  Dclpech,  non  sono  utili  che  a  fare  la  dia- 
gnosi, onde  conoscere  quando  una  piaga 
minaccia  di  essere  presa  da  cancrena  di  spe- 
dale. Qualunque  sia  poi  la  forma  della  can- 
crena, quando  la  malattia  fa  progressi,  ovvi 
una  uniformità  sostanziale  ne1  suoi  effetti  ;  la 
piaga  si  estende  sempre  più  in  superficie  ed 
in  profondità,  diventa  irregolare,  ewi  mas*a 
polposa,  fungosa  come  poltiglia  o  materia 
puri  forme,  saniosa,  sanguinolenta,  fetida  e  te- 
nacissima, circonferenza  della  piaga  circon- 
data da  una  edema  rossastro  ,  ed  infiltra- 
zione di  parti  vicine;  infiammazioni  cresipc- 
lacec,  alle  volle  rosse  razzature  che  si  esten- 
dono dalla  parte  affetta  lungo  il  tragitto  dei 
linfatici  fino  alle  glandule,  le  quali  si  mo- 
strano talvolta  tumide  c  dolorose-  Nei  casi 
meno  gravi  gli  effetti  distruttori  della  can- 
crena sono  limitati  alla  pelle  ed  al  tessuto 
cellulare;  ma  quando  infierisce  può  fare  tali 
progressi  da  estenderti  in  tutti  i  sensi,  senza 
rispettare  alcun  tessuto  distruggendo  tutto 
quello  che  incontra,  e  in  poco  tempo  si  sono 
vedute  membra  intere  essere  consumate  da 
questa  cancrena. 

La  cancrena  si  può  propagare  nel  tessuto 
cellulare  intermuscolare ,  o  si  estende  così 
profondamente  dissecando  i  muscoli  in  tutta 
la  lunghezza  loro-  Questo  accidente  è  co- 
mune quando  la  cancrena  fa  progressi  in 
quelle  regioni  ove  si  ritrova  molto  cellulare 
libero.  Cosi  quando  si  dichiara  la  malattia 
alla  faccia  interna  della  coscia,  del  braccio, 
alla  piegatura  del  cubilo,  all'inguine,  all'a- 
scella, siccome  ha  osservalo  Dclpech,  la  di- 
struzione si  estende  profondamente  ncll'  in- 
terstizio dei  muscoli.  Anche  i  tendini  riman- 
gono denudati.  Quando  le  arterie  sono  com- 
prese nella  erosione  cancrenosa,  alle  volte  si 
sono  manifestate  emorragie  imponenti,  le 
quali  hanno  costretto  Delpech  in  un  caso  ad 
allacciare  l'ascellare,  in  un  altro  a  disarticolare 
il  braccio.  Hcnnen  ha  veduto  spesso  i  fe- 
riti, colpiti  da  cancrena  di  spedale,  perire  di 
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|  emorragia.  None  veio  adunque  iti  tulli  i  casi 
che  il  tessuto  arterioso  pesista  all'azione  de- 
vastatrice della  cancrena  di  spedale,  come 
dice  Thomson 

La  cancrena  può  penetrare  perfino  nelle 
articolazioni;  essa  distrugge  il  tessuto  cellu- 
lare che  i  ligamenti  lasciano  tra  loro,  isola 
questi  ligamenti,  colpisce  allora  la  membrana 
sino  viale,  e  questa  e  ligamenti  rimangono  ra- 
pidamente mortificali;  le  cartilagini  subiscono 
la  medesima  distruzione,  si  distaccano  inte- 
ramente, od  a  piccole  porzioni  ;  e  questa  in- 
vasione della  cancrena  in  una  cavità  artico- 
lare è  circostanza  gravissima  ed  alcuna  volta 
mortale.  Le  ossa  rimangono  sovente  denudale, 
e,  sebbene  non  sempre,  pure  il  più  delle  volle 
sono  allora  prese  da  necrosi. 

Finché  questi  disordini  che  costituiscono 
la  sintomatologia  e  l' andamento  locale  della 
cancrena  sono  ben  limitati,  non  sorge  veruna 
generale  reazione  ;  se  però  acquistano  una 
certa  intensità  ,  allora  tulio  l' organismo  si 
mostra  partecipare  della  lesione  locale.  L'e- 
poca alla  quale  si  mostra  la  reazione  varia 
a  seconda  della  vastità  della  lesione  :  alle 
volle  si  annunzia  dopo  cinque  o  sei  giorni, 
altre  volle  dopo  10  o  12,  e  Dclpech  ha  os- 
servalo un'andamento  così  lento  della  can- 
crena, che  gli  accidenti  generali  si  sviluppa- 
rono dopo  un  mese  della  sua  esistenza-  Ge- 
neralmente la  reazione  incomincia  col  di- 
sturbo di  alcune  funzioni.  I  dolori  si  fanno 
più  vivi  e  tormentano  il  giorno  e  la  notte 
l'infermo;  il  sonno  viene  ad  essere  turbalo; 
l'appetito  diminuisce,  finché  é  perduto  del 
tulio;  la  lingua  si  ricuopre  di  un  intonaco 
muccoso  biancastro,  un  senso  di  dolore  si 
sviluppa  all'  epigastro,  specialmente  sotto  la 
pressione;  pallido  è  il  vollo,  e  tristo  nella  sua 
espressione,  finalmente  si  dichiara  la  febbre, 
il  polso  é  frequente,  ma  rimane  debole  e  pic- 
colo, la  temperatura  s'innalza  mediocremente, 
la  pelle  é  arida,  ewi  cefalalgia  e  sete.  La 
febbre  é  continua  con  csaccrbazionc  poco 
sensibile  che  si  osserva  verso  sera.  È  raro 
che  si  a  bbia  delirio;  ma  il  malato  non  compren- 
de spesso  il  suo  slato,  sembra,  dice  Delpech. 
eh' esso  non  desideri  altro  che  di  conservare 
quell'apparente  tranquillità  di  cui  gode-  La 
prostrazione  si  fa  estrema,  il  decubito  é  dor- 
sale, l'infermo  non  s'interessa  di  ciò  che  ac- 
cade intorno  a  lui.  Ila  colpito  i  pratici  l'estremo 
dimagramento  nei  quale  cade  il  malato  senza 
che  si  possa  spiegare  questo  fenomeno  con 
alcuna  evacuazione  sovrabbondante,  poiché 
le  evacuazioni  sono  rare  ed  anche  soppresse, 
specialmente  quelle  drl  ventre.  Finalmente 
le  forze  vanno  sempre  più  scemando,  ed  il 
maialo  muore  in  una  specie  di  marasmo. 
Dalla  successione  dei  sinlomi  generali  ni 
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locali  avete  già  pollilo  rilevare  che  la  can- 
crena di  spedale  si  mostra  come  malattia  eh'  è 
locale  ne'  suoi  primi  periodi,  e  che  solamente 
nel  suo  cammino  si  sviluppano  e  si  compli- 
cano i  disordini  delle  grandi  funzioni;  non 
tutti  però  convengono  in  questa  sentenza, 
molli  credono  che  la  cancrena  di  spedale  sia 
un'  affezione  generale,  e  dicono  che  i  feno- 
meni locali  surecdono  al  disordine  generale 
della  economia-  Ma  questo  pervertimento  del- 
l' ordine  nel  quale  compajono  i  fenomeni 
morbosi  generali  e  locali  e  del  tutto  arbi- 
trario, poiché  lutti  i  pratici  sono  conformi 
nel  deporre  che  il  disordine  funzionale  co- 
stantemente si  manifesta  dopo  che  già  so- 
no comparsi  i  disordini  primi  nella  piaga. 
Dclpcch  dichiara  che  a  meno  di  complica- 
zioni manifeste,  non  ha  giammai  osservalo  i 
sintomi  dell'affezione  generale  che  in  un 
modo  consecutivo  alla  cancrena.  Meglio  si 
chiariranno  simili  questioni  nel  procedere  ora 
all'  esame  dell'  eliologia  di  questo  morbo. 

Cause  —  Il  nome  solo  di  cancrena  di 
spedale  v'  indica  già  che  quella  di  cui  ra- 
gioniamo è  una  malattia  propria  degli  spe- 
dali, o  dei  luoghi  nei  quali  stanno  ragunati 
moltissimi  infermi.  Non  crediate  però ,  che 
questa  cancrena  sia  esclusiva  degli  spedali  : 
essa  si  può  sviluppare  in  tutti  i  luoghi  ove 
esistono  alcune  condizioni  particolari  che  val- 
gono a  favorire  lo  sviluppo  di  quesla  malat- 
tia. Daniello  l' ha  veduta  comparire  sopra  una 
donna  miserabilissima,  la  quale  abitava  un 
luogo  umido  e  basso,  e  che  si  medicava  una 
piagga  più  volte  col  medesimo  pannolino.  01- 
livier  cita  egualmente  qualche  esempio  consi- 
mile. Non  basta  adunque  per  lo  sviluppo  di 
questa  corruzione  delle  piaghe  che  vi  sia  riu- 
nione di  molta  gente;  si  è  veduto  che  sono  ne- 
cessarie ancora  altre  condizioni,  le  quali  ovun- 
que si  ritrovano  riunite ,  si  può  manifestare  la 
cancrena.  E  in  fatti  molto  soggetto  alla  can- 
crena è  nno  spedale,  il  quale  sia  basso,  umi- 
do, e  vicino  ad  un  fuoco  d'infezione.  Per 
esempio  il  noslro  spedale  è  in  queste  con- 
dizioni: esso  è  nel  luogo  il  più  basso  della 
città,  è  umido,  è  in  continuazione  cogli  sta- 
bilimenti anatomici,  e  la  cancrena  spesso  vi  re- 
gna, spe  cialmente  quando  spira  il  caldo  vento 
australe.  La  medicatura  fatta  con  pezze  e  fila 
non  ben  pulite,  che  hanno  servito  per  pa- 
recchi giorni,  e  l' emanazioni  che  si  solle- 
vano dalle  piaghe,  dalle  materie  stercoracee, 
mescolandosi  con  le  condizioni  locali  descritte, 
producono  e  favoriscono  la  cancrena  di  cui 
trattiamo. 

Avvertono  i  pratici  che  questa  infezione 
putrida  delle  piaghe  è  più  da  temersi  quando 
i  feriii  sono  già  ammalati  da  scorbuto  ,  da 
dissenteria,  da  febbre  tifoidea;  oppure  inde- 
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boliti  da  vigilie,  da  strapazzi,  da  cattivo  nu- 
trimento, o  da  alternative  di  eccessi  di  dis- 
solutezze, e  di  privazioni  d'ogni  specie;  le 
affezioni  morali,  la  tristezza,  il  dolore,  la  no- 
stalgia sono  stimate  condizioni  potentissime 
a  generare  la  corruzione  di  spedale;  è  per 
questo  che  essa  si  osserva  nelle  guerre , 
nelle  prigioni,  nei  bastimenti,  vale  a  dire  in 
tutti  quei  luoghi  i  quali  riuniscono  le  condi- 
zioni di  sopra  menzionale.  Nei  grandi  spedali 
nei  tempi  andati  era  frequentissima  la  malattia; 
Pero  e  molti  altri  chirurghi  osservarono  già 
come  la  cancrena  fosse  quasi  costante  ncl- 
1'  Hòtel-Dieu  di  Parigi  ;  oggi  però  non  ai 
mostra  cosi  frequente.  Anche  ncll'  Ospedal 
Maggiore  di  Milano,  secondo  che  avverte  il 
sig.  doti.  Longhi ,  questa  cangrena  era  molto 
comune:  ora  è  un  avvenimento  straordinario 
e  qnasi  inudito  '.  I  progressi  della  pubblica 
igiene  hanno  resa  questa  putredine  meno  co- 
mune, e  come  lo  scorbuto  si  fa  sempre  più 
raro,  così  anche  la  cancrena  di  spedale  non 
regna  più  con  tanta  ferocia  e  pertinacia  Del- 
pcch  ci  ha  lasciato  scritto  che  la  cancrena  di 
spedale  prendeva  un  carattere  più  grave  nei 
feriti  che  rimanevano  vicino  alle  sale  dei  feb- 
bricitanti; e  sembra  che  questa  sola  influenza 
possa  bastare  a  far  svolgere  la  prima  com- 
parsa della  cancrena  di  spedale.  Dcchamps 
avrebbe  confermato  questo  fatto  in  un  rap- 
porto fatto  all'Istituto.  I  feriti,  i  quali  allo 
spedale  della  Carità  occupavano  gli  otto  o  i 
dieci  letti  vicini  alle  sale  ov'  erano  degli  am- 
malali attaccati  da  febbri  adinamiche,  quasi 
sempre  erano  colpiti  dalla  cancrena;  questa 
disparve  quando  fu  cambiata  la  distribuzione 
di  quelle  sale.  Narrano  i  chirurghi  di  Parigi 
che  ali'  Ospedale  della  Carità  vi  era  un  letto 
fatale  ;  i  feriti  che  vi  erano  collocali  andavano 
spesso  soggetti  alla  cancrena  ;  il  letto  era  vi- 
cino ad  una  fontana  mal  custodita. 

Le  stagioni  ed  i  climi  sembrano  influire 
sullo  sviluppo  di  questa  complicanza  delle 
ferite,  ma  però  su  questo  punto  non  sono 
tutti  d"  accordo;  alcuni  l' hanno  detta  più  fre- 
quente in  inverno,  altri  in  estate,  e  chi  ne- 
gli autunni  piovosi.  Sebbene  nello  Spedale 
di  Pisa  alcuna  volta  ci  abbia  sembralo  essere 
più  frequente  la  cancrena  nella  stagione  inver- 
nale umida,  pure  essa  si  mostra  indistintamente 
in  tutte  le  stagioni  e  sotto  le  più  diverse 
condizioni  atmosferiche,  e  anche  il  dott.  Car- 
toni ha  fatta  la  medesima  osservazione:  biso- 
gna convenire  adunque  che  questa  cancrena 
si  mostra  in  tutti  i  climi  e  in  tutte  le  stagioni. 

Dalla  sommaria  enumerazione  delle  cause, 
le  quali  influiscono  nello  sviluppo  della  can- 

'  Dizionario  <H  Chinirgia  praiir»  .li  Samuele  Coo- 
per, Stilino  i8'i  . 
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rrcna  di  spedale  risulta,  che  quesle  cagioni 
sono  latte  quelle,  le  quali  valgono  a  svilup- 
pare le  febbri  tifoidee;  l'aria  viziata  da  pu- 
tride emanazioni ,  tutte  le  cause  debilitanti 
hanno  la  parte  principale  nella  produzione 
della  malattia,  la  causa  principale  adunque 
risiede  in  un'atmosfera  nella  quale  sono  im- 
mersi feriti  in  gran  numero,  ed  in  condizioni 
d' infralimento  della  economia.  Lo  stato  del- 
l' animo  e  la  salute  precedente  dei  feriti 
contribuiscono  pure  allo  svolgimento  della 
corruzione;  ma  sovra  tutto  si  dee  tenere  come 
causa  da  non  trascurarsi  l' imbarazzo  gastri- 
co; degli  eccessi  di  regime  spesse  volte  hanno 
portato  questo  fatale  cambiamento  nelle  pia- 
ghe. L*  irritazione  gastro-intestinale  è  consi- 
derala, se  non  una  condizione  determinante, 
almeno  predisponente  della  cancrena.  Con- 
chiuderemo che  tutte  queste  cagioni  non 
sono  indispensabili  perchè  la  putredine  di 
spedale  si  sviluppi,  ond'  è  che  noi  possiamo 
vedere  la  malattia  sopravvenire  senza  ch'esi- 
stano le  accennate  cagioni,  come  pure  molte 
volle  si  vedono  tutte  queste  influenze  riu- 
nite senza  che  la  cancrena  si  mostri.  Per 
quanto  adunque  si  possa  dire  della  influenza 
di  quesle  cagioni  sulla  manifestazione  della 
cancrena,  certo  è  che  la  causa  prossima  di 
questa  malattia  non  ci  è  in  modo  alcuno  ri- 
velata. Una  questione  che  ha  agitato  molto 
i  chirurghi  si  e  quella  del  contagio  della  can- 
crena di  spedale.  E  osservazione  di  tulli  i 
pratici  che  una  volta  sviluppata  la  malattia 
essa  comparisce  rapidamente  sopra  un  gran 
numero  di  feriti.  Qual'  è  la  ragione  di  que- 
sta invasione  ?  È  perche  le  medesime  cause 
che  provocarono  la  prima  apparizione  della 
cancrena  persistono,  ed  agiscono  su  tutti  gli 
altri  come  agirono  sui  primi  ?  oppure  questa 
corruzione  di  spedale  è  contagiosa?  Sono 
poche  le  malattie,  le  quali,  quando  si  è  messo  in 
questione  il  loro  contagio,  non  abbiano  avuto 
una  serie  di  conlagionisli  da  ima  parte  e  di 
oppugnatori  del  contagio  dall'  altra:  la  can- 
crena di  spedale  ha  incontrato  pure  questa 
sorte. 

Il  Tacconi,  osservando  appunto  che  quando 
un  malato  era  preso  da  cancrena  di  spedale 
molli  altri  n'  erano  ben  presto  colpiti,  pro- 
clamò per  il  primo  la  natura  contagiosa  della 
malattia.  Poulcau  avea  già  osservato  che  la 
cancrena  di  spedale  si  polca  comunicare  alle 
ferite  piti  semplici  in  persone  di  ottima  co- 
stituzione, e  respiranti  1'  aria  più  pura,  pur- 
ché si  ponessero  a  contatto  di  queste  ferite 
spugne,  pezze,  o  (ila  imbrattale  dell'umore 
che  dalla  piaga  affetta  da  cancrena  si  separa 
Si  è  dunque  tenuto  per  molto  tempo  il  con- 
tagio della  cancrena  come  un  fatto  dimostra- 
lo. Non  tardarono  però  molti  chirurghi  a  le- 
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varsi  contro  questa  dottrina ,  e  s'incominciò 
a  fare  osservare  che  i  casi  citali  d»  Pouteau, 
onde  mostrare  la  inoculazione  diretta  della 
cancrena  operata  con  l'applicazione  delle  fila, 
delle  pezze  ec  non  aveano  alcun  valore,  es- 
sendo essi  in  pochissimo  numero,  non  osser- 
vali da  lui,  ma  comunicatigli  da  altri  chirur- 
ghi allorquando  avea  lasciato  il  servizio  del- 
l' Hòtcl-Dieu  di  Lione.  Willaume,  chirurgo  in 
capo  dell'armata  di  Spagna,  intraprese  una 
serie  di  esperimenti  onde  dimostrare  che  la 
cancrena  di  spedale  non  ha  la  proprietà  con- 
tagiosa. Tra  questi  esperimenti  ve  ne  sono 
di  quelli  che  non  hanno  valore,  poiché  si  an- 
noverano le  applicazioni  della  putredine  di 
spedale  riuscita  innocua  applicata  sul  tegu- 
mento; anche  il  pus  vaccinico  per  essere  ino- 
culato ha  d'uopo  di  essere  insinuato  sotto 
l'epidermide.  Gli  esperimenti  decisivi  adun- 
que sono  quelli  nei  quali  la  materia  cancre- 
nosa è  stala  applicata  sulle  piaghe,  o  sulle 
superficie  denudate  dalla  loro  epidermide:  eb- 
bene negli  esperimcnli  di  Willaume  si  è  fatta 
replicale  volte  l'applicazione  della  materia 
della  cancrena  sulle  piaghe  senza  che  per 
questo  la  malattia  si  propagasse;  fece  pure 
questo  esperimentatore  delle  inoculazioni  con 
la  lancetta  senza  averne  risultanza  veruna.  Il 
prof.  Vacci  intraprese  egualmente  una  nume- 
rosa serie  di  esperienze  onde  distruggere  l'i- 
dea del  contagio,  e  il  pus  e  le  fila,  lolle  dalle 
piaghe  affette  da  cancrena  ed  applicate  sulle 
piaghe  semplici,  non  dettero  luogo  all'  inocu- 
lazione della  malattia. 

Con  questi  esperimenti ,  e  con  altre  in- 
duzioni, ecco  come  dietro  alla  scorta  di  Percy 
è  sostentila  l' opinione  che  afferma  la  cancrena 
di  spedale  non  essere  contagiosa:  1.°  Tra  i  fe- 
riti riuniti  in  uno  spedale  avvenc  sempre  un 
certo  numero,  il  quale  si  sottrae  alla  cancrena. 
2.°  Vi  sono  alcuni  i  quali  hanno  più  di  una 
ferita,  e  si  vede  che  una  subisce  la  dege- 
nerazione cancrenosa  e  1"  altre  rimangono 
sane.  Evvi  un  singolare  risultato  di  una  espe- 
rienza del  Vacca.  «  Messo  del  pus  della  can- 
crena sopra  di  uno  dei  diversi  impiagamenti 
che  un  tale  aveva  in  una  gamba .  questo 
per  un  giorno  non  offrì  alcun  diversivo.  Solo 
nel  «ionio  dopo  fu  osservato  un  leggerissimo 
cambiamento  nella  parte  superiore  della  pia- 
ga, dove  appunto  non  seguì  l'applicazione 
del  pus.  Il  dì  seguente  la  piaga  era  tutta  at- 
taccala da  gangrena  di  spedale.  Preso  al- 
lora del  pus  che  da  questa  slessa  gangrena 
colava,  ed  applicalo  ad  un  altro  dei  rammen- 
tati impiagamenti,  furono  osservali  il  giorno 
dopo  i  progressi  della  gangrena  che  nel  primo 
già  esisteva,  e  nessun  cambiamento  in  quello 
inoculato  il  secondo.  Mentre  la  gangrena  fed- 
ii suo  corso  nella  prima  piaga  lino  alla  -«uà 
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detersione ,  il  secondo  inoculalo  impiaga- 
mento  non  cambiò  mai  la  sua  semplice  na- 
tura. È  curioso  però  e  meritevole  di  allen- 
cione,  il  notare  che  in  seguito  nacque  la  gan- 
grena  negli  altri  impiagameli  in  vcrun  modo 
toccati ,  ove  faceta  il  suo  corso  ordinario  1  ». 
3*  In  qualche  caso  raro  la  cancrena  limila  i 
suoi  guasti  alla  metà  di  una  piaga  ed  il  resto 
ritrovasi  intatto.  4."  Molti  chirurghi  avendo 
cscorìaxioni  alle  estremila  delle  dita ,  non 
usando  alcuna  precauzione,  medicano  larghe 
piache  colpite  da  cancrena  senza  che  l'ino- 
culazione ne  sia  la  conseguenza.  5  "  I  me- 
desimi istrumcnli,  le  medesime  mani  senza 
essere  slate  nettate  dopo  avere  medicata  una 
cancrena,  non  hanno  portata  la  malattia  me- 
dicando una  piaga  semplice  6."  Le  applica- 
zioni dirette  della  materia  cancrenosa  sulle 
piaghe  semplici,  come  hanno  fallo  molti  an- 
tichi e  moderni,  non  hanno  riprodotta  la  can- 
crena 7.°  Si  sono  fatti  vivere  dei  cani  con 
vaste  piaghe  nelle  sale  ove  regnava  la  can- 
crena, si  sono  messe  sopra  quello  piaghe  gli 
apparecchi  inzuppati  della  putredine  della 
cancrena  di  spedale,  e  non  si  è  mai  ripro- 
dotta la  malattia.  Eccovi  una  serie  di  ragioni 
capaci  a  fare  parteggiare  pel  contagio- 

Vediamo  ora  i  fatti  e  gli  argomenti  della 
parte  opposta,  e  dopo  giudicheremo  il  rispet- 
tivo valore  1."  E  accaduto  qualche  volta  che 
in  uno  spedale  fino  allora  incolume  da  can- 
crena, questa  si  è  mostrala  tostochè  un  in- 
dividuo affetto  da  questo  morbo  vi  si  è  in- 
trodotto 2.°  Allorquando  un  malato  colpito  da 
cancrena  è  collocato  in  una  sala  d'ospedale,  la 
malattia  si  estende  attaccando  ordinariamente 
prima  i  feriti  che  sono  vicini,  e  cosi  di  letto 
in  letto  arriva  ai  più  lontani.  3.°  Se  si  allon- 
tana o  s'isola  in  una  sala  spaziosa  l' indivi- 
duo colpito  o  i  primi  colpiti ,  i  progressi 
della  malattia  sono  arrestali.  4.°  Alcuni  in- 
dividui hanno  contralta  la  cancrena  per  avere 
dormilo  con  chi  n'  era  affetto;  altri  per  avere 
dormilo  in  un  letto  od  in  una  camera,  dove 
stanziarono  i  colpiti  da  cancrena.  5.°  Moltis- 
sime piaghe,  le  quali  procedevano  verso  la 
loro  guarigione  rimasero  colpite  tutto  ad  un 
tratto  da  cancrena,  perchè  furono  medicate 
con  istrumenli  o  con  mani  imbrattate  dal- 
l' umore  della  putredine  di  spedale. 

Prendendo  ora  queste  due  serie  di  fatti 
si  rileva  che  da  una  parte  si  giunge  a  con- 
chiuderc  che  gì'  individui  collocati  nelle  con- 
dizioni, le  quali  sembrano  le  più  alle  alla 
inoculazione  del  virus  contagioso,  non  hanno 
contratta  la  malattia.  Dall'  altra  parte  si  ci- 
tano fatti  d'inoculazione,  si  mostra  la  can- 

'  Dottor  Orioni.  In  nota  agli  Elementi  Ji  rhirur- 
%i»  Ji  A.  G.  Bichttr,  T.  I.  Pila  i»»5. 
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crcna  sviluppala  là  dove  non  si  era  mai  os- 
servala, e  pel  dato  e  fatto  della  presenza  di 
un  individuo,  il  quale  era  affollo  da  questa 
cancrena. 

Al  cospetto  di  fatti  cosi  contradittorii  è 
difficile  di  bene  aguzzare  gli  occhi  alla  verità; 
tuttavia  aiutandosi  del  logico  magistero  noi 
potremo  fare  una  qualche  induzione,  la  quale 
ci  meni  a  riposare  dove  maggiori  sono  del 
probabile  le  sembianze.  Se  vi  sono  dei  fatti 
i  quali  ci  mostrano  realmente  che  inoculala 
la  putredine  di  spedale  essa  si  è  manifestata 
nel  punto  d'inoculazione,  noi  non  possiamo 
più  negare  che  quella  sostanza  non  abbia 
questa  proprietà  contagiosa,  poiché  se  non 
la  possedesse  non  potrebbe  essersi  comuni- 
cala neppure  una  volta;  innanzi  ad  alcuni 
fatti  positivi  ponete  mille  fatti  negativi,  que- 
sti non  varranno  a  distruggere  quelli.  E  che 
esistano  questi  fatti  positivi  pare  certo,  poi- 
ché ci  sono  narrati  da  uomini  reputalissimi 
ed  esperti  molto  nella  osservazione.  Nella 
esposizione  dei  fatti  citali  prò  e  contra  il 
contagio ,  si  è  detto  come  Pcrcy  notasse  che  i 
chirurghi,  i  quali  portavano  escoriazioni  alle 
dita,  medicando  i  maiali  di  cancrena  non  an- 
davano soggetti  alla  malattia:  ma  d'altra  parte 
si  è  detto  pure,  che  alcuni  di  questi  chirurghi 
in  tali  condizioni  sono  slati  attaccati  dalla 
cancrena.  Ponte au,  il  quale  si  era  ferito  al 
dito  anulare  della  mano  destra  con  la  punta 
del  bisturi,  fa  colpito  da  cancrena  di  spedale 
dopo  avere  medicato  tre  ammalati  le  cui 
piaghe  erano  affette  dalla  malattia.  Ebbene 
questo  fatto  positivo  dice  assai  più  in  favore 
del  contagio  che  tulli  i  negativi  che  gli  si 
possono  opporre.  Narra  Delpech  che  un  cal- 
zolajo  affetto  da  una  piaga  alla  mano  andava 
ogni  giorno  a  farsi  medicare  all'  ospedale 
ov' erano  i  feriti  colpiti  da  cancrena,  ma  esso 
non  si  avvicinò  mai  alle  sale  ove  dimoravano 
questi  feriti;  esso  portava  con  sè  tutto  il  ne- 
cessario per  medicarsi.  Un  giorno  andò  allo 
spedale  senza  fila,  e  Delpech  medicò  la  piaga 
con  le  fila  eh'  erano  state  nelle  sale  infette; 
il  giorno  dopo  comparvero  i  sintomi  ordina- 
rii  della  cancrena.  Lo  stesso  Delpech  narra 
come  in  un  forestiero,  al  quale  egli  avea  falla 
la  scmicaslrazionc,  e  che  dimorava  lontano 
dal  fuoco  d' infezione,  in  mezzo  alle  migliori 
condizioni  igieniche,  si  sviluppasse  la  can- 
crena di  spedale,  c  Delpech  sorpreso  ed 
imbarazzato  a  spiegare  il  fallo ,  riconobbe 
che  l'abito  di  panno  ch'esso  portava  abi- 
tualmente nel  tempo  della  visita  dei  malati, 
avea  contratto  l' odore  di  cancrena ,  e  che 
per  conseguenza  era  impregnalo  di  putride 
emanazioni.  Il  Cav.  Riberi  innestò  questa 
cancrena  sopra  se  medesimo  in  un  foruncolo 
che  avea.  e  non  tardò  la  cancrena  a  manife- 
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starsi  sulla  parte  inoculala,  per  cui  ti  per- 
suase pienamente  del  contagio  di  questa  ma- 
lattia. Or  bene  come  dobbiamo  valutare  quelli 
esperimenti,  i  quali  ci  dicono  che  la  can- 
crena non  si  è  inoculata  ?  Il  Riberi  gii  disse 
che  se  molti  negano  l' indole  contagiosa  della 
cancrena,  ciò  imputar  si  deve  od  a  scambio 
d'  ulcera,  o  ad  innesto  non  praticalo  colle 
debite  condiiioni,  od  a  mancanza  di  predi- 
sposizioni '.  Gli  esperimenti  negativi  hanno 
presentato  un  fenomeno  che  non  è  strano 
nelle  malattie  contagiose  le  meglio  dichia- 
rate; si  vede  infatti  che  in  mezzo  ad  una  in- 
fezione vaiolosa  molte  persone  sfuggono  la 
malattia  benché  vivano  nel  centro  del  con- 
tagio. In  questo  confronto  però  sembrami 
che  si  debba  avvertire ,  che  non  i  serbata 
proporzione  tra  il  numero  considerevole  di 
persone  che  rimangono  colpite  in  caso  di  una 
malattia  indubitatamente  contagiosa,  ed  il 
piccol  numero  che  mostrasi  affetto  nella  can- 
crena di  spedale,  talché  potrebbero  dirsi  casi 
cccezzionali  quelli  ove  si  verifica  l' inocula- 
zione. Ciò  starebbe  a  significare  solamente 
che  il  contagio  della  cancrena  di  spedale  ha 
bisogno  di  ritrovare  molte  condizioni  favore- 
voli perchè  possa  svolgersi.  Ma  ai  falli  dei 
conlagionisti  non  avvi  nulla  da  opporre? 
Questi  falli  positivi  che  distruggono  i  nega- 
tivi sono  senza  eccezioni  per  tenerli  vera- 
mente come  decisivi  ?  Il  rigore  critico  non 
li  lascia  senza  accusa-  La  maggior  parte  di 
queste  osservazioni,  si  è  detto ,  sono  state 
fatte  negli  spedali,  sopra  soggetti  indeboliti, 
in  quelle  circostanze  insomma  che  si  sono 
riconosciute  capaci  per  sè  medesime  a  pro- 
durre la  cancrena.  Ebbene  chi  ci  assicura 
eh'  è  slato  il  virus  inoculalo,  il  quale  ha  pro- 
dotto lo  sviluppo  della  cancrena  piuttosto  che 
l'aria  viziata  degli  spedali,  e  tutto  quell'in- 
sieme che  abbiamo  veduto  influire  sullo  svi- 
luppo della  malattia  in  questione?  Se  queste 
cagioni  producono,  indipendentemente  dal  con- 
tagio, la  cancrena,  e  la  producono  perchè  vi 
e  sempre  il  primo  individuo  che  si  ammala 
scuza  che  gli  sia  siala  comunicala  la  putredine 
di  spedale,  perchè  nessun  altro  n'  era  affatto, 
se  queste  cagioni,  io  dissi,  producono  la  can- 
crena nosocomiale ,  e  se  'queste  non  sono 
eliminale  quando  si  esperimenla,  chi  ci  au- 
torizza a  dire  che  la  cancrena  si  è  svilup- 
pala per  inoculazione  piuttosto  che  sotto  l'in- 
fluenza di  quelle  condizioni  locali  e  indivi- 
duali che  sogliono  presiedere  allo  svolgi- 
mento della  cancrena  ?  Noi  certamente  non 
abbiamo  ragioni  per  affermarlo  ;  anzi  la  se- 
verità logica  dovrebb'  escludere  il  contagio. 

•  Sulla  cancrena  contagiosa  o  nosocomiale,  con  al- 
cuni cenni  sopra  una  ri  si  po  la  contagiosi;  pel  dott  Alcs- 
J^iulr..  Riberi  Torino  iSac 


VENTESIMA  Sua 
Imperocché  due  solenni  aforismi  Baconiani 
sono:  «  nella  spiegazione  dei  falli  non  biso- 
gna assumere  meno  di  quanto  è  d'  uopo  a 
spiegarli;  nè  assumere  più  di  ciò  eh' è  ne- 
cessario a  rendere  ragione  del  fatto  mede- 
simo. »  Ora  quando  noi  assumiamo  il  conta- 
gio come  causa,  quando  vi  esistono  tutte  le 
condizioni  sotto  le  quali  è  già  provalo  che 
la  cancrena  si  sviluppa,  noi  forse  prendiamo 
a  spiegazione  del  fenomeno  più  di  quello 
eh'  è  necessario;  se  vi  è  aria  viziata  dalla  lo- 
calità, il  contagio  è  superfluo:  essa  ci  può 
bastare,  e,  quando  si  ha  una  causa  abbastanza 
noia,  l'andare  in  traccia  di  altre  cagioni,  o 
1'  ammetterne  delle  incognite  è  vizio  ripro- 
vato da  ogni  buon  uso  di  ragione.  Gli  espe- 
rimcnlalori  adunque  non  hanno  sempre  eli- 
minato l'infezione  atmosferica,  quando  hanno 
esperimcntato  per  provare  il  contagio. 

Era  mestieri  pertanto  avere  fatti  positivi  i 
quali  mostrassero  che  la  cancrena  si  può  co- 
municare anche  allorquando  la  scena  dell'  os 
sensazione  e  della  esperimentazione  si  compie 
al  di  fuori  della  sfera  di  un'  aria  viziala.  È 
mestieri,  in  una  parola,  che  sia  eliminalo 
1'  agente  atmosferico.  Ebbene  vi  sono  diversi 
falli,  i  quali  sembra  che  adempiano  a  questa 
esigenza  della  buona  esperimenlazionc.  Vi  ho 
già  dello  come  Pouleau  contrasse  la  cancre- 
na ,  e  come  Riberi  inoculasse  con  effetto  so- 
pra sè  stesso  la  putredine  di  spedale:  ecco 
individui,  i  quali  non  soggiornano  in  spedali, 
che  godono  eccellente  salute,  che  sono  col- 
locati in  buone  condizioni  igieniche,  ma  in- 
tanto vi  rimane  sempre  un  contatto  con  que- 
sto luogo,  sono  chirurghi  e  perciò  persone 
sottoposte  al  miasma  cancrenoso.  Ond'  è  che 
si  potrebbe  dubitare  della  verginità  del  fatto. 
Il  caso  di  Delpech  ove  la  cancrena  fu  ino- 
culala ad  individuo  lontano  dallo  spedale, 
certo  che  si  potrebbe  togliere  come  fatto 
ove  si  è  eliminalo  il  miasma  cancrenoso;  ma 
di  tulle  le  osservazioni,  e  di  tutti  gli  espe- 
rimenti il  più  decisivo  è  una  inoculazione 
diretta  falla  con  la  materia  cancrenosa  insi- 
nuata in  un  individuo  perfettamente  sano , 
collocalo  fuori  dell'  atmosfera  d' infezione,  e 
sottrailo  a  qualunque  influenza  delle  cause 
capaci  a  far  nascere  la  malattia  ed  a  mante- 
nerla, e  questo  esperimento  è  quello  che 
Ollivicr  fece  sopra  sè  slesso.  Ollivicr  nel 
1810  era  in  una  cillà  di  Spagna,  e  parli  da 
questa  per  andare  in  un'altra  citta  ove  seppe 
esservi  qualche  caso  di  cancrena  di  spedale; 
si  fece  fare  da  un  suo  collega  tre  inocula- 
zioni con  la  materia  tolta  da  una  cancrena 
di  spedale,  e  posta  sopra  di  una  lancetta 
Appena  falla  l'inoculazione  Ollivicr,  montò 
a  cavallo,  e  fece,  per  arrivare  al  suo  domi- 
cilio, un  viaggio  che  durò  due  giorni,  ed  in 
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quel  lasso  di  tempo  respirò  certamente  l'aria 
pura  della  campagna;  ebbene  la  cancrena  di 
spedale  si  manifestò  co' suoi  caratteri  i  più 
evidenti,  e  non  fu  arrestata  che  con  la  cau- 
terizzazione, la  quale  fu  fatta  dai  chirurghi 
militari  Saint-Marc  e  Leproust.  Un  fatto  di 
simile  fona  non  posseggono  gli  avversarti 
del  contagio;  per  sè  solo  questo  fatto  baste- 
rebbe a  caratterizzare  contagiosa  una  malat- 
tia, ma  serve  ancora  a  dar  valore  agli  altri 
esperimenti  tentati  con  successo,  ed  alla  os- 
servazione clinica.  Ed  oggi  la  maggior  parte 
dei  patologi  convengono  con  quelli  osser- 
vatori che  hanno  fatto  scopo  speciale  de'  loro 
sludi  la  putredine  di  spedale,  come  sono  Del- 
pcch,  Olii  vi  i«r,  Blackadder,  Thomson  ec.  che 
la  malattia  in  questione  è  contagiosa. 

Ma  qui  sì  conviene  osservare  che  se  questo 
trasporto  di  malattia,  avvenuto  in  forma  visibile 
per  mezzo  della  inoculazione  ,  sta  a  dimo- 
strare che  la  cancrena  di  spedale  ha  un  prin- 
cipio inoculabile,  non  prova  che  la  propa- 
gazione di  essa  in  uno  spedale  si  faccia  per 
questa  inoculazione.  Le  ulcere  veneree,  le 
oftalmie  purulente,  le  blenorragie  ec.  sono 
certamente  malattie  contagiose,  ma  non  si 
propagano  se  non  che  per  contatto  imme- 
dialo. L'esperimento  della  inoculazione  adun- 
que onde  provare  la  propagazione  della  can- 
crena di  spedale  per  via  di  contagio  non  ha 
tutta  quella  virtù  che  a  prima  giunta  sembra 
possedere.  Esso  può  stare  a  dimostrare  che 
il  medicare  una  ferita  con  istrumento  o  con 
mani  imbrattate  di  putredine  di  spedale,  può 
dar  luogo  all'  innesto  della  malattia;  ma  non 
prova  rigorosamente  che  la  cancrena,  la  quale 
infierisce  e  cammina  rapidamente  per  uno 
spedale  sia  la  conseguenza  di  questo  conta- 
gio. In  una  parola  rimarrebbe  sempre  a  de- 
cidere se  il  contagio  della  cancrena  di  spe- 
dale è  un  contagio  simile  a  quello  del  vajolo, 
della  peste  ce  il  quale  è  trasmissibile  da  un 
individuo  all'altro  pel  mezzo  dell'atmosfera; 
imperocché  con  le  inoculazioni  non  si  è  pro- 
valo altro  che  il  contagio  immotato  di  contatto. 
Risogna  poi  ammettere  che  il  principio  pel 
quale  si  fa  la  trasmissione  immediata  della 
malallia  non  ha  azione  sempre  ed  in  tutte 
le  condizioni,  poiché  moltissime  volle  la  ino- 
culazione non  riesce:  dunque  è  un  germe  fa- 
cilmeotc  distruttibile,  o  che  ha  bisogno  del 
concorso  di  opportune  condizioni  onde  per- 
petUMni.  In  ogni  modo  poi  la  cancrena  di 
spedale  nel  suo  primo  comparire  non  rico- 
nosce certamente  un  contagio:  essa  si  svi- 
luppa sol  lo  condizioni,  le  quali  persistono 
più  o  meno  ad  influire  sui  feriti  raccolti  in 
uno  spellale,  e  come  queste  hanno  prodotta 
una  prima  cancrena,  così  possono  continuare 
a  produrre  le  successive;  al  più  si  potrebbe 
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aggiungere  che  una  volta  sviluppatasi  una 
prima  putredine,  dalla  superficie  di  questa 
si  possono  svolgere  delle  emanazioni,  le 
quali  sollevandosi  ncll'  atmosfera,  la  ren- 
dono gravida  di  cfflnvii  contagiosi,  i  quali  si 
aggiungono  come  nuova  potenza  alia  propa- 
gazione del  morbo.  In  un  recinto,  ove  sieno 
molti  individui  riuniti,  per  gli  e  film  ii  che  in 
abbondanza  si  sprigionano  dalle  piaghe  cancre- 
nose si  è  detto  che  1'  aria  rimane  saturala  del 
principio  morboso,  il  quale  mediatamente  per 
tal  guisa,  va  a  ripetere  la  malattia  sugli  altri 
feriti.  Ma  questa  inquinazione  dell'  atmosfera 
per  l' introduzione  in  essa  del  principio  con- 
tagioso della  cancrena  nosocomiale  non  è  am- 
messa senza  arbitrio.  Io  lo  ripeterò,  l' inocu- 
lazione non  prova  il  contagio  mediato  della 
cancrena  ,  e  questo  contagio  non  sarebbe 
provato  che  dalla  manifestazione  della  can- 
crena in  uno  spedale  pel  dato  e  fatto  del- 
l' ammissione  in  esso  di  un  malato  di  can- 
crena nosocomiale.  Ma  allora  bisognerebbe 
dimostrare  che  non  vi  è  stala  inoculazione 
diretta  avvenuta  per  mezzo  delle  medicature. 
Riducendo  il  detto  sin  qui  alle  ultime  sue 
espressioni  parrai  di  potere  stabilire.  1."  Che 
la  cancrena  di  spedale  è  trasmissibile  per 
inoculazione  diretta ,  praticata  cspcrimenlal- 
menle  col  processo  operatorio  della  inocula- 
zione ;  oppure  per  deposito  della  putredine 
alla  superficie  di  una  soluzione  di  continuità 
avvenuta  per  l' uso  degli  strumenti ,  e  dei 
pezzi  d'apparecchio  imbrattali  della  materia 
di  essa  cancrena.  2.°  Il  principio  contagioso 
della  cancrena  di  spedale  non  sempre  agisce 
o  perchè  facilmente  distruttibile ,  o  perchè 
non  trova  sempre  il  concorso  delle  diverse 
circostanze  per  produrre  i  suoi  effetti ,  o 
perchè  la  materia  che  si  è  tolta  dalla  putre- 
dine di  spedale,  e  che  poscia  si  è  applicata 
sulle  piaghe  non  conteneva  sempre  il  prin- 
cipio contagioso.  In  una  cancrena  polposa 
sappiamo  noi  se  là  il  vero  principio  inocu- 
labile esiste  in  lutla  la  spessezza  della  parte 
putredinosa  ,  o  se  invece  ne  sono  liberi  gli 
strati  superficiali,  ed  invece  il  principio  ve- 
nefico è  profondamente  situalo  ed  è  in  con- 
latto coi  tessuti  nei  quali  si  va  compiendo 
la  mortificazione?  Nella  parte  già  resa  massa 
polposa,  la  proprietà  contagiosa  non  è  forse 
perduta  ,  ed  invece  per  ottenere  Y  inocula- 
zione bisogna  arrivare  là  dove  la  distruzione 
dei  tessuti  è  sempre  in  allo  ?  Quando  si 
sono  prese  le  fila  le  quali  ricuoprivano  una 
cancrena  di  spedale,  e  che  si  sono  applicate 
sopra  una  piaga  senza  che  questa  contraes- 
se la  cancrena  non  si  può  escludere  que- 
sta circostanza.  E  tulli  i  periodi  della  du- 
rala della  cancrena  sono  essi  inoculagli? 
Vi  deve  essere  pure  un  periodo  ove  il  ger- 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 

me  contagioso  più  non  si  svolge,  altrimeDli 
non  vi  sarebbe  mai  quello  di  guarigione  : 
ebbene  allora  l' inoculabilità  della  malattia 
non  si  può  certamente  manifestare.  3."  Non 
è  dimostrato  che  l' aria  carica  delle  emana- 
xioni  provenienti  dalla  cancrena  nosocomiale 
abbia  in  sè  il  germe  contagioso  di  questa 
cancrena.  Se  si  vede  negli  spedali  comparire 
senza  contatto  la  cancrena,  noi  abbiamo  sem- 
pre in  essi  quelle  condizioni  che  l'hanno 
fatta  svolgere  spontaneamente-  Chi  ha  pro- 
vata la  volatilità  del  principio  contagioso 
di  questa  cancrena ,  e  la  sua  sospensione 
nell'aria  atmosferica?  Quando  Delpecb  dice 
d'avere  trasportata  la  cancrena  colle  sue  ve- 
sti, con  le  fila  dell'  ospedale  non  prova  che 
in  quelle  fila  e  quei  tessuti  vi  fossero  le  par- 
ticelle contagiose  della  cancrena:  quei  corpi 
erano  stati  esposti  alle  emanazioni  putride 
d'ogni  specie  che  si  svolgono  negli  spedali, 
erano  impregnati  di  queir  aria  viziata  che 
fu  sufficiente  a  sviluppare  il  primo  caso  di 
cancrena  ed  a  mantenere  la  cancrena  ;  l'atmo- 
sfera dell'  ospedale,  per  così  dire,  fu  applicala 
sulla  piaga  lungi  dall'ospedale,  e  la  cancrena 
si  sviluppò  per  la  medesima  legge  d'infezione 
atmosferica.  E  perchè  questo  punto  potesse 
ricevere  una  soluzione  adeguata  alla  sua  en- 
tità, si  converrebbe  lungamente  discorrere  in- 
torno al  difficile  ed  intricato  problema  dei  con- 
tagi; ma  noi  non  dobbiamo  uscire  dai  confini 
del  fatto  speciale  relativo  alla  cancrena  noso- 
comiale, che  nel  tempo  che  dee  mostrarvi  il 
legame  che  unisce  fra  loro  le  diverse  parli 
della  Patologia,  non  acconsente  che  s' intra- 
prenda sempre  a  decifrare  quelle  cose  che 
i  medici  hanno  prese  più  particolarmente 
sotto  alla  loro  giurisdizione. 

Sia  contagio,  sia  infezione  miasmatica  l'in- 
fluenza sotto  la  quale  si  svolge  e  propaga  la 
cancrena  di  spedale ,  si  è  domandato  come 
agisce  questo  agente  deleterio?  Agisce  local- 
mente sulla  piaga ,  oppure  esso  è  assorbito, 
e  prima  contamina  tutto  il  generale,  l' intero 
organismo  ,  per  poi  mostrarsi  sulla  piaga? 
In  somma  la  malattia  prima  di  mostrarsi 
sulla  località,  esiste  in  una  maniera  genera- 
le ?  Vi  sono  stali  patologi  i  quali  hanno  so- 
stenuto che  la  malattia  locale  non  è  altro 
che  l' espressione  di  un  inquinamento  mor- 
boso di  tutta  l' economia.  Thomson  è  fra 
questi ,  e  per  conseguenza  si  è  dello  che 
prima  compajono  i  fenomeni  generali,  e  po- 
scia i  locali;  ma  la  maggior  parte  dei  pratici 
non  convengono  in  questa  sentenza.  Già  vi 
ho  dello  che  i  sintomi  generali  si  manife- 
stano sempre  dopo  la  comparsa  della  cancre- 
na; è  solamente  nel  corso  della  malattia  che 
si  sviluppano  i  disordini  delle  grandi  fun- 
zioni; questa  cancrena  adunque  si  può  con- 
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siderare  come  una  malattia  assolutamente  lo- 
cale ;  e  in  verità  questa  malattia  si  mostra 
alcuna  volta  unicamente  sopra  una  piaga  di 
un  individuo  che  ne  ha  due  o  tre  :  ora  se 
tutta  l' economia  fosse  infetta  non  vi  sarebbe 
ragione  perchè  su  tulle  non  si  dovesse  svi- 
luppare la  putredine.  Vi  rammenterete  pure 
che  dicemmo  non  ha  guari ,  che  nella  forma 
ulcerosa  nel  mentre  che  alcuni  punti  sono 
presi  da  cancrena  .  altri  punti  della  piaga 
medesima  vanno  cicatrizzando  ;  per  lutto 
questo  adunque  bisogna  concludere  che  l'a- 
zione del  miasma  è  locale  :  è  l' applicazione 
diretta  sulla  superficie  dalla  piaga  che  svi- 
luppa la  cancrena;  ond  ò  che  non  ritrovasi, 
nello  stato  attuale  della  scienza  ,  idea  che 
più  appaghi  la  mente  quanto  quella  già  emes- 
sa dal  Delpech ,  cioè:  quel  principio  mia- 
smatico, che  si  ritrova  impregnare  l'atmo- 
sfera degli  spedali,  ed  agisce  sopra  la  piaga, 
è  l'influenza  miasmatica  diretta. 

Alcuni  hanno  pensato  che  il  principio  mia- 
smatico della  cancrena  nosocomiale  sia  simile 
anzi  identico  a  quello  del  tifo,  per  cui  hanno 
chiamata  questa  cancrena  ancora  col  nome 
di  (i/o  iraumalieo  o  focale.  Delpech  dice  :  «  il 
contagio  che  produce  la  putredine  di  spedale 
sembra  essere  quel  medesimo  che  determina 
il  tifo  nosocomiale  ;  solamente  sembra  che, 
per  produrre  la  prima  malallia,  esso  debba 
agire  immediatamente  sulla  superficie  sup- 
purante, e  che,  per  dar  luogo  a)  tifo,  debba 
essere  assorbito  e  passare  per  le  vie  della 
nutrizione.  Le  emanazioni  che  si  partono  dal 
corpo  di  individui  affetti  da  febbre  tifoidea 
producono  la  cancrena  di  spedale,  come  quel- 
le che  si  partono  dalla  cancrena  possono  pro- 
durre il  tifo  '.  » 

Questi  aforismi  di  Delpech  non  trovano 
una  sufficiente  dimostrazione-  Abbiamo  dello 
più  volte  che  i  sintomi  generali  non  vengono 
in  scena  se  non  che  dopo  la  comparsa  locale 
della  malattia  e  quando  acquista  una  certa 
estensione  ed  intensità;  dunque  bisogna  am- 
mettere che  lo  stato  generale  è  dominato 
dalla  località;  non  vogliamo  però  escludere 
che  una  qualche  volta  nelle  grandi  epidemie 
di  cancrena  nosocomiale  i  fenomeni  generali 
non  possano  essere  riferibili  a  quelle  cause 
medesime  che  hanno  presieduto  allo  sviluppo 
della  malattia  locale.  «  La  natura  della  feb- 
bre che  accompagna  la  putredine  di  spedale, 
dice  il  Ch.  Cartoni ,  non  crediamo  che  sia 
ancora  bastantemente  fissala.  Su  questo  punto 
crediamo  che  regnino  tuttora  delle  idee  vaghe, 
poiché  non  sappiamo  ancor  bene  se  essa  sia 
l'effetto  delle  caos*  stesse,  che  hanno  pro- 
dotta la  cancrena  di  spedale ,  oppure  se  sia 

1  Op.  'it. 

6i 


Digitized  by  Google 


m  DELLE 
•  un  mero  elicilo  di  questo,  r  per  meglio  dire 
dell'irritazione  che  dal  locale  si  fa  sentire 
all'universale.  Noi  crediamo  che  ora  possa 
essere  I'  effetto  di  questa,  ora  di  quelle,  per- 
suadendocene ciò  che  ne  hanno  detto  i  più 
classici  autori,  sebbene  non  siano  punto  d'ac- 
cordo fra  loro  per  fissarne  l' indole.  Pouteau 
la  rassomiglia,  giudicando  della  forma  che 
presenta,  alla  febbre  lenta  dell' Huxam-  Pe- 
re y  e  Leurent  poi,  prendendo  la  cosa  più  in 
esteso,  dicono  potersi  complicare  con  le  feb- 
bri regnanti,  e  soprattutto  con  la  nosocomiale. 
S'intende  forse  sotto  questo  nome  il  Ufo,  la 
febbre  alassica  ed  aditiamica  ?  Non  si  sa:  solo 
da  essi  sappiamo  (  non  ostante  che  non  cor- 
risponda a  ciò  che  replicatamele  abbiamo 
avuto  occasione  di  osservare  )  mostrarsi  la 
putredine  di  spedale  dopo  che  una  tal  (eb- 
bre l'ha  preceduta  di  qualche  giorno  '.  »  Co- 
munque la  cosa  sia,  tutte  le  probabilità  stan- 
no per  l' indipendenza  della  cancrena  di  spe- 
dale da  qualunque  infezione  generale.  La 
cancrena  può  acquistare  ancora  una  certa  in- 
tensità senza  che  la  febbre  si  sviluppi,  la 
cancrena  può  far  strage  in  uno  spedale  senza 
che  vi  esista  il  tifo.  Al  più  si  può  dire  che 
quando  la  reazione  della  cancrena  di  spedale 
si  sviluppa,  questa  reazione  deve  assumere 
tutti  i  caratteri  di  una  febbre  adinamica,  ma- 
ligna ,  tifoidea,  perchè  le  condizioni  in  mezzo 
alle  quali  si  ritrova  l'individuo  sono  appunto 
quelle  che  valgono  a  produrre  queste  febbri 
gravi,  e  noi  sappiamo  quanto  possano  le  cause 
predisponenti  che  si  ritrovano  nelle  condi- 
zioni atmosferiche  di  alcune  località,  o  nelle 
disposizioni  individuali  per  fare  che  anche 
una  causa  occasionale  comune  dia  luogo  ad 
una  malattia  la  quale  abbia  l'impronta  dell'  in- 
dole loro.  Secondo  quello  eh'  io  penso,  la  can- 
crena di  spedale  è  il  risultalo  dell'  azione 
tossica  dell'  aria  atmosferica  viziala  sulla  linfa 
plastica  ed  i  boltoui  cellulo- vascolari,  e  sic- 
come si  guastano  i  processi  di  assimilazione 
per  la  respirazione  di  un'aria  corrotta,  la 
quale  non  serve  alla  buona  sanguificazione, 
■  osi  il  lavoro  riparatore  di  una  piaga  rimane 
pervertilo,  i  bottoni  vascolari  si  distruggono, 
la  linfa  plastica  non  subisce  più  le  sue  me- 
tamorfosi, ad  anche  i  lessuli  già  prcesislenli 
si  distruggono,  perchè  non  essendo  più  co- 
perti dall'  epidermide  sono  ridotti  a  compiere 
il  loro  lavoro  di  nutrizione  allo  scoperto, 
ed  in  mezzo  all'  avvelenala  atmosfera;  o  per- 
chè il  principio  contagioso  ■'  inocula  di  pittilo 
in  pillilo  nei  tessuti  circonvicini,  e  cosi  la 
malattia  estende  la  distruzione. 

Si  è  voluta  stabilire  una  distinzione  fra 
le  altre  cancrene  e  quella  di  spedale ,  e  le 
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principali  differenze  si  sono  ritrovate  in  ciò: 
che  lo  sviluppo  della  cancrena  di  spedale  è 
preceduto  da  dolore  nel  punto  in  cui  si  mani- 
festa ,  quando  invece  le  altre  cancrene  hanno 
per  fenomeno  precursore  la  diminuzione  di 
sensibilità;  che  nei  lembi  mortificati  da  can- 
crena ordinaria  si  ritrova  sempre  una  traccia 
dell'organizzazione  del  tessuto  cui  apparte- 
nevano ,  al  contrario  nella  cancrena  di  spe- 
dale ogni  traccia  di  organizzazione  è  distrutta- 
Noi  diremo  che  stando  ai  risultati  definitivi 
tanto  nell'una  quanto  nell'altra  cancrena  e 
la  mortificazione,  la  distruzione  dei  tessuti, 
e  la  separazione  delle  parli  mortificate  dal 
resto  del  corpo. 

Diagnosi  —  Dalla  fatta  esposizione  dei 
sintomi  e  dei  caratteri  naturali  della  malat- 
tia si  può  rilevare  la  sua  diagnosi;  tuttavia 
la  superficie  delle  piaghe,  come  già  abbiamo 
avuta  occasione  di  dire  altre  volte,  subisce  al- 
cune modificazioni  transitorie  nel  suo  aspetto 
da  potere  assumere  una  qualche  sembianza 
con  la  cancrena  in  discorso.  Voi  sapete  che 
quando  una  piaga  è  infiammata,  quando  vi  è 
uno  stato  gastrico,  quando  una  emozione  pro- 
fonda ha  commosso  l' animo  di  un  malato  , 
le  piaghe  si  fanno  secché,  i  bordi  diventano 
rossi,  doleuti,  i  bottoni  ceUulo-vascolarì  han- 
no perduto  il  loro  colore  vermiglio,  uno  strato 
biancastro  ricuopre  tutta  quanta  la  superficie 
traumatica:  ebbene  1'  aspetto  di  queste  pia- 
ghe potrebbe  a  prima  giunta  far  sospettare 
di  cancrena  nosocomiale;  ma  in  queste  man- 
cano i  dolori  brucianti  caratteristici  della 
cancrena,  e  questo  aspello  ben  presto  spa- 
risce con  un  cataplasma  ammolliente,  con  un 
purgante,  col  regime  ec.  Può  essere  che  il 
ferito  sia  preso  da  una  febbre  tifoidea,  o  da 
qualunque  altra  malattia  generale;  allora  si 
può  avere  la  superficie  suppurante  cambiala 
nel  suo  aspetto ,  ma  1'  andamento  della  ma- 
lattia potrà  mettere  il  pratico  sul  vero  cam- 
mino. Nel  caso  di  una  febbre  tifoide  i  sin- 
tomi generali  sono  i  primi  a  comparire ,  ed 
i  cambiamenti  accaduti  sulla  piaga  sono  con- 
secutivi; e  questi  subiscono  tutte  le  vicissi- 
tudini della  malattia  sopraggiunta,  e  d'altron- 
de il  disordine  locale  non  monta  mai  a  tal 
punto  da  eguagliare  quelli  che  sogliono  ma- 
nifestarsi nelle  cancrene  di  spedale:  che  se 
si  volesse  sospettare  una  di  quelle  cancrene 
ove  i  sintomi  generali,  secondo  che  dicono 
alcuni,  si  sono  mostrati  prima  dei  locali,  al- 
lora bisognerebbe  che  fosse  serbala  pro- 
porzione tra  l' infezione  generale  e  la  loca- 
lità, questa  dovrebbe  essere  sempre  impo- 
nente. 

Le  ulcere  scorbutiche,  le  quali  potrebbero 
simulare  la  cancrena  sotto  forma  polposa  , 
hanno  gli  altri  sintomi  che  sono  propri  allo 
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scorbuto  ,  i  quali  valgono  a  rivelare  abba- 
stanza la  malattia. 

Projmo*f»co  —  La  cancrena  di  spedale  è 
sempre  una  complicanza  grave  delle  ferite , 
poiché  anche  quando  co'  suoi  progressi  essa 
non  riesca  fatale  pel  disordine  generale,  ri- 
larda sempre  la  cicatrizzazione  della  ferita , 
e  lascia  una  soluzione  più  o  meno  vasta  con 
perdila  di  sostanza.  Il  prognostico  però  va- 
ria a  seconda  della  estensione  delle  piaghe, 
ed  a  seconda  che  la  cancrena  si  manifesta 
in  una  maniera  sporadica  od  epidemica,  non 
che  secondo  la  costituzione  degl'infermi. 
Così  quando  la  piaga  non  è  molto  estesa, 
quando  il  ferito  è  in  buone  condizioni  di  sa- 
lute, quando  non  vi  esiste  una  decisa  costi- 
tuitone epidemica,  la  cancrena  di  spedale 
dopo  avere  distrutta  una  certa  estensione  di 
tessuto,  fa  luogo  ai  bottoni  cellulo-vascolari, 
e  si  è  osservato  anzi  che  la  cicatrizzazione 
cammina  con  rapidità  straordinaria;  ma,  sic- 
come la  cancrena  ha  dato  luogo  a  distru- 
zione di  tessuti,  così  la  cicatrice  rimane  più 
o  meno  deforme.  Però  nelle  circostanze  op- 
poste, quando  cioè  la  cancrena  comparisce 
negli  spedali  ove  l' infezione  è  al  sommo 
grado,  e  tutto  concorre  a  far  progredire  la 
malattia,  la  cancrena  si  può  far  grave.  Non 
essendosi  tenuto  a  calcolo  queste  circostanze 
è  avvenuto  che  i  Chirurghi  hanno  portato  un 
diverso  prognostico  di  questa  cancrena;  così, 
come  fanno  osservare  Bérard  e  Dcnonvil- 
liers,  nel  mentre  che  Boycr  e  Richerand  con- 
siderano la  putredine  nosocomiale  come  una 
malattia  che  può  arrestarsi  spontaneamente, 
e  guarire  in  dieci  o  quindici  giorni,  Delpcch 
dice  che  un  chirurgo  prudente  non  può  es- 
sere tranquillo  sulla  sorte  di  un  ferito  colpito 
da  cancrena,  anche  quando  essa  si  presenta 
nella  forma  più  mite.  La  divergenza  d'opi- 
nione dipende  da  ciò  :  Delpech  avea  assistilo 
alle  epidemie  che  incrudelivano  sopra  infelici 
soldati  sfiniti  dagli  stenti,  dalle  fatiche,  acca- 
tastati in  uno  spedale  ove  mancava  tutto,  si- 
no lo  spazio  ove  riposare,  talché  più  amma- 
lali dormivano  a  due  a  due  o  sopra  pagliacci  gia- 
centi sul  suolo ,  che  lasciavano  appena  fra 
loro  un  piccolo  spazio  per  apprestare  il  ser- 
vizio. I  Chirurghi  dell'  armata  francese,  quelli 
della  marina  inglese  fanno  pure  della  can- 
crena di  spedale  un  flagello  devastatore,  e 
calcolano  che  dei  colpiti  dalla  malattia  muo- 
iono la  mela;  ma  Boycr,  Richerand  e  molti 
altri  chirurghi  hanno  osservala  la  malattia 
fuori  di  queste  influenze  che  lanlo  favori- 
scono lo  sviluppo  e  I'  estensione  della  can- 
crena, e  perciò  non  l'hanno  dipinta  come 
complicanza  molto  grave.  E  in  vcrilà  oggi 
quando  si  mostra  la  cancrena  in  una  ma- 
niera sporadica  nei  nostri  spedali,  essa  il  più 
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delle  volte  si   mostra  benigna    E  raro  eh* 
nelle  cancrene,  le  quali  a  quando  a  quando  t 
si  presentano  nei  nostri  spedali .  dopo  un 
primo  attacco  ne  succedano  altri  su  quella 
medesima  piaga;  ma  i  guasti  enormi  avven- 
gono appunto  quando  il  malato,  sottrattosi  al 
primo  attacco  della  cancrena,  soggiace  al  se- 
condo, al  terzo ,  e  così  di  seguilo  fino  al 
punto  da  avere  delle  vaste  e  profonde  distru- 
zioni di  tessuto;  ed  in  simili  casi  se  i  feriti 
non  muojono  pei  disordini  generali  della  can- 
crena, sono  esposli  a  soccombere  per  le  in- 
terminabili suppurazioni  :  e,  se  il  ferito  so- 
pravvive al  marasmo  ,  spesso  può  rimanere 
con  membra  atrofiche,  paralizzate,  anchilo- 
sate,  o  in  diversi  modi  deformi.  L' emorra- 
gie, come  già  avvertimmo',  possono  riuscire 
fatali.  La  regione  che  occupa  la  cancrena  di 
spedale  non  è  indifferente  sulla  progressione 
di  essa.  Vi  dissi  già  come  Delpech  avesse 
osservalo  che  nelle  regioni  mollo  fornite  di 
cellulare,  prendeva  la  cancrena  una  estensio- 
ne immensa.  Sopra  un  tedesco  Delpech  vide 
distrutti  tutti  i  muscoli  glutei,  e  messa  allo 
scoperto  1'  articolazione  coxo-femorale.  Al 
contrario  dov'  esistono  forti  aponeurosi  la 
malattia  cammina  assai  più  lentamente  e  sem- 
bra fare  guasti  minori.  Si  deve  tenere  di 
grave  prognostico  quella  cancrena  che  assale 
una  ferita  contusa  con  perdita  di  sostanza 
considerevole ,  il  fuoco  di  una  frattura  com- 
minuta, o  la  superficie  di  un  moncone.  La 
cancrena  in  questi  casi  assale  con  una  fero- 
cia e  rapidità  incredibile  una  estensione  im- 
mensa di  parti,  mette  a  nudo  le  ossa,  induce 
la  necrosi,  e  la  vita  dell'infermo  è  messa  in 
grave  pericolo.  Boyer  credeva  che  la  putre- 
dine di  spedale  fosse  seguita  da  molte  recidive 
presso  individui  affetti  da  vizio  interno,  scor- 
butico o  venereo,  ma  ciò  è  falso  :  Bérard  e 
Denonvilliers  fanno  osservare  che  la  cicatriz- 
zazione dei  bubboni  suppurati,  colpiti  da  can- 
crena di  spedale,  si  è  fatta  con  la  massima  sol- 
lecitudine. 

Cura  —  I  mezzi  igienici,  i  quali  valgono 
a  prevenire  la  cancrena ,  dovranno  essere 
rigorosamente  osservali  per  impedire  ch'essa 
non  infierisca  una  volta  sviluppata.  Non  sem- 
pre però  sarà  in  potere  del  medico  di  prov- 
vedere a  questa  igiene,  imperocché  se  l'ospe- 
dale è  fabbricato  in  una  cattiva  esposizione, 
se  le  circostanze  sforzano  ad  accumulare  un 
numero  di  letti  sproporzionalo  alla  capacità 
del  locale,  come  accade  specialmente  in  tem- 
po di  guerra,  spesso  sarà  una  dura  necessi- 
tà il  collocare  i  maiali  nelle  condizioni  favo- 
revoli allo  sviluppo  della  cancrena.  Quando 
si  possa  voi  sapete  quali  sono  le  misure  i- 
gieniche  favorevoli  al  buon  andamento  di  una 
ferita  per  quello  che  già  si  è  detto  in  occa- 
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sione  della  cura  delle  fcrile  (  Vedi  Lezione 
Quarta).  Quando  la  maiali  in  si  è  dichiarata, 
si  consiglia  l' isolamento  degl'  individui  af- 
fetti da  cancrena;  per  questo  meno  si  è  in- 
teso di  provvedere  alla  estensione  della  ma- 
lattia per  via  di  contagio,  e  di  collocare  gli 
individui  affetti  da  cancrena  in  migliori  con- 
dizioni atmosferiche.  Sarebbero  adunque , 
con  la  separazione,  garantiti  i  feriti  che  an- 
cora non  sono  stati  colpiti  dalla  cancrena,  e 
si  diminuirebbe  il  corso  della  malattia  nel- 
l'individuo che  n'è  affetto. 

Drlpcch  a  proposito  di  questo  espediente 
fa  osservare  eh'  esso  non  è  sempre  pratica- 
bile, ma  ciò  non  toglie  eh'  esso  non  sia  buo- 
no in  sè  stesso.  Nel  tempo  però  che  si  pro- 
pone questo  isolamento  ,  si  avverte  che  se 
per  esso  gli  altri  impiagati  sono  più  garan- 
titi ,  e  rischiano  meno  di  essere  colpiti  da 
cancrena,  per  quelli  che  ne  sono  affetti ,  qua- 
lora si  mettessero  tutti  insieme  in  una  sala, 
si  avrebbero  peggiorate  le  condizioni.  Nulla 
si  può  paragonare  al  furore  che  questa  ma- 
lattia ha  esercitato ,  secondo  che  depone  il 
Delpeeh,  sopra  quei  cancrenosi  che  si  ritro- 
vavano riuniti  in  una  sala.  Perchè  riuscisse 
vantaggiosa  la  separazione  bisognerebbe  che 
ogni  individuo  affetto  da  cancrena  avesse  una 
sua  camera  a  parte.  Questa  misura  può  es- 
sere presa,  fino  ad  un  certo  punto ,  quando 
la  cancrena  si  mostra  sporadica  nei  nostri 
spedali  ;  ma  in  tempo  di  guerra  negli  spe- 
dali militari  non  v'è  modo  d'  nniformarvisi. 
Quando  non  si  possa  fare  questo  isolamento  si 
potrà  in  qualche  modo  migliorare  la  posizione 
dell'  individuo  affetto  da  cancrena  collocan- 
dolo in  vicinanza  delle  porte  o  delle  fine- 
stre, in  quei  luoghi  delle  sale  in  somma  in 
cui  si  possono  facilmente  stabilire  delle  cor- 
renti d'aria.  Delpeeh  infatti  ha  osservato  che 
se  vi  erano  delle  cancrene  stazionarie,  era 
presso  quei  feriti  che  stavano  vicino  alle  a- 
perture  esterne  del  locale ,  e  che  per  con- 
seguenza l' aria  era  più  spesso  rinnovata. 
Cosi  per  procurare  all'  aria  un  più  facile  ac- 
cesso e  rinnovamento  si  toglieranno  i  cor- 
tinaggi, i  quali  sequestrano  ogni  malato  in 
una  atmosfera  fissa ,  la  quale  trattiene  più 
facilmente  i  miasmi  ;  si  accenderanno  dei  fuo- 
chi nelle  stufe  o  nei  camminetti  onde  stabi- 
lire delle  rapide  correnti  d' aria.  Sarebbe  ne- 
cessario che  i  piovani,  i  quali  medicano  le 
piaghe  con  cancrena  .  non  medicassero  quelle 
che  ne  sono  libere;  o,  se  ciò  non  fosse  pos- 
sibile, incominciare  almeno  il  servizio  della 
medicatura  dalle  piaghe  che  non  hanno  que- 
sta complicanza.  Insomma  voi  potete  facil- 
mente dedurre  la  profilassi  da  quanto  si  è 
detto  intorno  alle  circostanze,  che  predispon-  I 
gono  alla  cancrena  nosocomiale,  e  dalla  sua  I 
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possibile  inoculazione  ;  finirò  solamente  col 
rammentarvi  che  l'uso  delle  fumigazioni  di 
cloro  è  slimato  assai  conveniente.  Delpeeh  fa 
menzione  di  più  fatti,  i  quali  provano  V,  uti- 
lità che  si'  può  ricavare  dall'evaporazione 
del  gas  muriatico,  e  lo  slesso  chirurgo  assi- 
cura di  non  avere  ritrovato  preservativo  più 
efficace  e  più  pronto  ne' suoi  effetti. 

Passando  ora  alla  vera  cura  di  questa  can  • 
crena ,  essa  si  compone  di  mezzi  locali  e  ge- 
nerali- La  maggior  parte  dei  chirurghi  con- 
siderando la  malattia  come  locale  si  sono  dati 
alle  applicazioni  topiche  ;  è  immenso  il  nu- 
mero dei  topici  proposti  ed  applicali  sulla 
cancrena  di  spedale  ;  la  maggior  parte  sono 
inutili,  e  forse  non  è  segno  di  soverchia  in- 
credulità ,  ma  bensì  risultato  di  lunga  espe- 
rienza il  dire  che  non  avvene  alcuno  vantag- 
gioso. I  cataplasmi  ammollienti,  le  decozioni 
di  sostanze  astringenti ,  le  preparazioni  op- 
piate, le  sostanze  irritanti,  toniche,  i  caustici 
e  principalmente  il  fuoco ,  hanno  ricevuto  a 
quando  a  quando  il  vanto  di  essere  efficaci; 
ma  1'  esperienza  non  ha  confermato  questo 
valore-  1  cataplasmi  ammollienti  sono  i  to- 
pici che  meglio  si  confanno ,  per  la  disposi- 
zione infiammatoria  dei  bordi  dell'ulcera  can- 
crenosa: accade  però  alcuna  volta  ebe  il  ma- 
lato non  può  nulla  sopportare  sulla  ferita.  Si 
sono  adoperate  diverse  polveri  ;  Delpeeh  e 
Brachet  dicono  di  avere  trovata  utile  la  pol- 
vere di  carbone,  specialmente  in  quei  casi 
nei  quali  la  putredine  attacca  le  piaghe  par- 
zialmente e  superficialmente  :  l'effetto  è  stato 
di  far  cessare  il  fetore ,  di  rendere  la  piaga 
vermiglia,  e  di  arrestare  i  progressi  della 
malattia;  altri  però  hanno  osservalo  che  i 
bordi  della  piaga  sono  stati  vivamente  irritati 
dall'  azione  di  questa  polvere ,  e  che  i  do- 
lori hanno  aumentato  di  grado.  Tra  le  polveri 
quella  di  china  è  stata  molto  in  onore;  ma  biso- 
gna convenire  che  i  suoi  effetti  non  corri- 
spondono alle  lodi  di  cui  le  sono  stati  larghi 
alcuni  pratici.  Io  credo  che  se  queste  polveri, 
hanno  portato  qualche  risultalo  è  stalo  più 
per  la  loro  azione  meccanica  di  ricuoprire 
esattamente  la  piaga  che  per  le  loro  proprietà 
disinfettanti.  Infatti  queste  polveri,  allorché 
sono  imbevute  dei  liquidi  della  piaga,  for- 
mano uno  strato  più  o  meno  impermea- 
bile. Douasaussoy  ,  il  quale  raccomanda  la 
polvere  di  china,  adoperava  questo  farmaco 
incorporalo  con  l'essenza  di  trementina; 
egli  ricuopriva  la  soluzione  di  continuo  con 
più  strati  di  questa  polvere,  che  poscia  umet- 
tava con  la  Ircmentina ,  e  faceva  cosi,  come 
egli  si  esprime,  un'opera  da  muratore,  per 
la  quale  si  riempiva  la  cavità  dell'ulcera,  e 
s' inalzava  di  quattro  o  cinque  linee  al  diso- 
pra de' suoi  bordi.  Disseccandosi  questo  mi- 
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M  uglio  formava  una  crosta  più  o  meno  gros- 
sa. Ebbene  quale  apparecchio  può  garantire 
più  di  quella  crosta  la  piaga  dall'azione  at- 
mosferica? E  noi  sappiamo,  per  le  cose  dette, 
come  1"  aria  viziata  agendo  sulla  piaga  sia  la 
più  diretta  azione  della  cancrena  nosoco- 
miale ;  e  si  è  d' altra  parte  osservato  che  una 
porzione  di  piaga  rimasta  allo  scoperto  è  an- 
data soggetta  alla  cancrena  nel  mentre  che 
l'altra  garantita  dall'apparecchio  n'è  rimasta 
immune.  Ma  se  questo  intonaco  impedisce 
da  una  parte  il  contatto  dell'  aria  atmosferica, 
dall'altra  si  oppone  che  le  suppurazioni,  ed 
il  miasma  che  sono  nella  piaga ,  possino  libe- 
ramente uscire  al  di  fuori,  ed  ecco  comeDel- 
pech,  il  quale  si  è  servito  più  volte  di  que- 
sto topico  ha  osservato  che  la  putredine  no- 
socomiale ha  fatti  grandi  progressi  sotto  lo 
strato  impermeabile  di  china,  e  fa  riflettere 
che  questa  specie  di  mastice,  attaccandosi  ai 
bordi  dell'  ulcerazione ,  trattiene  la  materia 
purulenta  ed  i  miasmi  contagiosi  che  agi- 
scono sopra  la  superfìcie  medesima  da  dove 
essi  emanano.  Lo  stabilire  adunque  queste 
croste  riparatrici  dall'  azione  atmosferica,  sa- 
rebbe forse  più  conveniente  prima  della  com- 
parsa della  cancrena,  talché  regnando  in  uno 
spedale  la  cancrena  io  non  sarei  lontano 
di  applicare  degli  strati  di  polvere  di  china 
sulle  piaghe  le  quali  ancora  non  sono  state 
colpite,  piuttosto  che  su  quelle  ove  la  ma- 
lattia già  si  è  manifestata;  insomma  io  por- 
rei le  polveri  fra  i  mezzi  prolilatlici,  qualora 
non  si  potessero  mettere  in  uso  quelli  più  ap- 
propriali e  diretti  alla  purificazione  dell'  aria; 
e  quando  Doussausoy  medesimo  conviene, 
che  quando  la  china  ha  giovato  non  è  slato 
mai  nelle  cancrene  molto  estese  e  profonde, 
ciò  vuol  dire  ch'ha  giovalo  in  quelle  can- 
crene incipienti,  ove  l'azione  tossica  dell'at- 
mosfera non  avea  ancora  agito  liberamente 
ed  estesamente  sulla  superficie  suppurante. 
Siccome  poi  abbiamo  detto  che  nell'aria  at- 
mosferica non  è  in  sospensione  il  principio 
contagioso,  ma  clic  1'  atmosfera  viziala  agi- 
sce riducendo  in  un  processo  dissolutivo  la  lin- 
fa-plastica ed  i  bottoni  cellulo-vascolari,  cosi 
non  si  dovrebbero  temere  i  cattivi  effetti  del- 
l' aria  per  quel  lasso  di  tempo  impiegato  nel- 
l'atto della  medicatura,  che  l'azione  dell'aria 
atmosferica  ha  bisogno  di  essere  continuata 
perchè  produra  i  suoi  cattivi  effetti.  Sarebbe 
mollo  da  desiderarsi  che  s' intraprendessero 
degli  esperimenti  onde  studiare  quesl  azione 
diretta  dell'  aria  atmosferica  sulle  piaghe;  e  si 
potrebbe  rius'eire  di  sottrarre  uua  piaga  dal- 
l'atmosfera  dello  spedale  rinchiudendo  le 
membra  in  apparecchi  presso  ,1  poco  simili 
a  quello  di  Gouyol  .  ove  si  potesse  fare  il 
vuoto,  e  poscia  si  riempissero  con  un'  almo- 
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sfera  artificiale ,  falla  col  passaggio  di  cor- 
renti di  gas  ossigene  e  d'azoto  nelle  debite 
proporzioni  o  meglio  facendo  comunicare  il 
recipiente  per  via  di  lunghissimi  tubi  col- 
l'aria  esterna  dell' edilìzio ,  perchè  cosi  il 
rinnovamento  dell'  aria  sarebbe  più  facile  a 
stabilirsi.  E  se  questi  esperimenti  portassero 
a  qualche  utile  risultalo  è  probabile  che  si 
potesse  fare  di  questi  apparecchi  una  van- 
taggiosa disposizione  ed  applicazione  in  que- 
gli spedali,  ove  non  si  possono  mettere  in 
opera  mezzi  abbastanza  efficaci  per  la  pu- 
rificazione dell'aria.  Già  Fleury,  chirurgo  in 
capo  della  marina  a  Cberbourg,  e  Palerson 
dirigevano  sulle  piaghe  una  corrente  di  cloro 
gassoso  ;  ma  fa  osservare  Thomson  che  il 
miglioramento  che  sembrava  otlenersi  con 
questo  mezzo  era  poco  durevole,  e  la  can- 
grena  continuava  a  fare  i  suoi  progressi: 
bisogna  considerare  che  la  loro  azione  era  di 
corta  durata ,  che  non  veniva  la  piaga  sot- 
tratta dall'azione  atmosferica,  e  che  si  agiva 
dove  già  la  cancrena  si  era  stabilita- 
si sono  raccomandati  gli  acidi.  Delpech 
loda  l' aceto  canforato ,  del  quale  ne  inzup- 
pava le  fila.  Pcrcy,  Dupuytren  adoperavano 
l'acido  citrico;  altri  chirurghi  hanno  messo 
in  pratica  gli  acidi  minerali  allungali;  ma  nes- 
suno ripone  più  fiducia  in  essi.  Tulli  questi 
topici  se  hanno  giovato  qualche  volta  è  slato 
nei  casi  lievi:  in  quelli  gravi  sono  riusciti  in- 
fruttuosi. 

La  cauterizzazione  sembra  che  sia  riu- 
scita meglio  di  qualunque  altro  topico .  «  La 
putredine  di  spedale,  dicono  Bérard  e  Denon- 
villiers,  è  una  malattia  virulenta  il  cui  carat- 
tere essenziale  è  lo  sviluppo  dì  un  principio 
septico,  di  un  miasma  contagioso  ,  che  non 
risiede  solamente  nella  materia  sauiosa  o  pol- 
posa di  cui  le  ferite  sono  ricoperte,  ma  che 
sembra  incorporarsi  ai  tessuti  viventi  ed  in- 
filtrarsi nella  loro  sostanza  tanto  più  profon- 
damente, quanto  più  la  malattia  ha  durata  e 
intensità.  Non  basta  dunque,  per  arrestare  i 
processi  del  male  ed  ottenere  una  radicai 
guarigione,  di  togliere  o  decomporre  le  ma- 
terie putride  depositate  alla  superficie  delle 
piaghe  ,  e  di  eccitare  leggermente  i  tessuti 
sottoposti  ;  bisogna  agire  su  questi  tessuti 
«stessi,  onde  distruggere  con  essi  il  princi- 
pio septico  che  in  essi  si  cela,  e  provocare 
infine  nelle  parli  circonvicine  una  reazione 
energica  e  sufficiente  per  respingere  i  germi 
d' infezione  eh'  essi  potrebbero  ancora  con- 
tenere :  ora  è  la  cauterizzazione  che  sola  è 
assai  potente  per  produrre  simili  effetti  '.  » 
Il  mirato  d'argento,  gli  acidi  minerali,  la  po- 
il  ferro  candente,  sono  slati 
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i  principali  meni  di  cauterizzazione;  ma  non 
tulli  agiscono  con  quella  energia  eh'  è  neces- 
saria in  simile  caso:  così  il  nitrato  d' argento 
non  agisce  che  superficialmente ,  e  perciò 
riuscirà  inutile  nella  maggior  parte  dei  casi; 
gli  acidi  nitrico,  idroclorico  e  solforico  sa- 
ranno di  un'  azione  che  più  corrisponde  allo 
scopo.  Delpech  preferiva  la  potassa  caustica, 
la  insinuava  in  piccoli  frammenti  in  mezzo 
alla  materia  polposa,  ma  essa  è  troppo  de- 
liquescente, ed  è  difficile  il  limitarne  l'azione; 
perciò  molti  preferiscono  piuttosto  d'impie- 
garla sotto  forma  di  soluzione  concentrata- 
Di  tutti  i  caustici  quello  eh'  è  più  comune- 
mente adoperato  nella  pratica  è  il  ferro  can- 
dente. Pouteau,  Boyer,  Delpech,  OUivier  ne 
fecero  il  loro  metodo  di  cura  ordinario.  Per- 
chè riesca  efficace  si  raccomanda  che  la  sua 
applicazione  sia  fatta  nei  primi  momenti  del- 
l' invasione  della  malattia ,  e  1'  hanno  consi- 
derato come  un  mezzo  abortivo,  che  previene 
gli  ulteriori  progressi  della  putredine.  Il  più 
delle  volle  basta  una  sola  applicazione:  non 
mancano  però  casi  nei  quali  bisogna  reite- 
rarla. Si  adopera  anche  a  malattia  inoltrata, 
ed  anche  quando  i  sintomi  generali  sono 
al  colmo  della  loro  forza;  però  vi  sarebbe 
una  controindicazione  nel  caso  che  il  ma- 
lato si  ritrovasse  nel  languore  in  uno  stalo 
di  marasmo,  per  cui  si  dovesse  temere  che 
l'eccessivo  dolore  della  cauterizzazione  non 
potesse  essere  sopportato.  Cos'i  dicasi  pure 
di  una  estesissima  piaga,  la  quale  comprenda 
In  maggior  parte  di  un  arto  ,  una  cauterizza- 
zione cosi  vasta  non  potrebbe  riuscire  senza 
gravissimi  sconcerti. 

La  cauterizzazione  dovrà  essere  praticata 
su  I ulta  la  superficie  della  piaga,  compresivi 
i  bordi.  Boyer  consiglia,  fatta  la  ustione,  di 
ricuoprire  la  parte  cauterizzata  con  polvere 
di  china  unita  con  una  sufficiente  quantità  di 
trementina,  siccome  faceva  Doussaussoy ,  e 
nel  termine  di  24,  36,  o  48  ore  levare  que- 
sta crosta  ,  e  giudicare  dall'  aspetto  delle  car- 
ni e  dalla  qualità  del  pus  se  sia  necessaria 
un'altra  cauterizzazione. 

Dopo  la  cauterizzazione  sorge  un  processo 
infiammatorio,  il  quale  si  annunzia  per  la 
tumefazione  dei  bordi  della  piaga,  e  la  sup- 
purazione sopraggiunge  a  distaccare  l' escara 
falla  dal  fuoco.  Si  ricuoprirà  la  parie  di  ca- 
taplasma ammolliente  finché  non  sia  caduta 
l'escara  e  stabilitasi  la  buona  suppurazione. 
La  cauterizzazione  riguardo  ad  alcune  regioni 
può  essere  una  operazione  che  meriti  molte 
cautele  ;  infatti  se  la  cancrena  occupa  un  pun- 
to vicino  a  vasi  di  qualche  calibro  ,  o  di  tron- 
chi nervosi,  voi  intendete  che  si  possono  ar- 
n-rare  danni  gravissimi  col  ferro  rovente  ap- 
plicalo senza  molta  delicalezza.  Tuttavia  se 


FERITE 

la  cancrena  avvicina  un'  arteria  potrà  acca- 
dere che  i  suoi  progressi  corrodano  le  sur 
pareti,  ed  ecco  sorgere  l' emorragia ,  quindi 
è  che  si  é  detto  non  doversi  arrestare  il  chi- 
rurgo dal  cauterizzare  anche  allorquando  vi 
sia  rischio  d'interessare  l'arteria  col  caustico, 
purché  si  sia  prevenuti  di  questo  accidente, 
che  l'arteria  sia  suscettibile  di  essere  allac- 
ciala, e  si  sia  pronti  cogli  opportuni  mezzi 
per  eseguire  l' allacciatura.  Facendo  soggior- 
nare poco  il  cauterio  e  non  agendo  a  molla 
profondità  si  potrà  schivare  l'offesa  dell'ar- 
teria, anche  quando  è  quasi  scoperta.  In  falli 
Delpech  in  un  caso  in  cui  praticò  la  caute- 
rizzazione nella  escavazione  poplilea  in  vi- 
cinanza dei  vasi,  ed  in  un'  altra  circostanza 
in  cui  cauterizzò  una  cancrena  che  minacciava 
di  assalire  l' arteria  ascellare  ottenne  felici  ri- 
sultati, senza  passare  neppure  pei  danni  di 
un'allacciatura.  Roux  arrestò  col  fuoco  pure 
i  progressi  di  una  cancrena  che  occupava  la 
parte  superiore  della  coscia,  ed  al  fondo  della 
quale  si  scorgevano  le  pulsazioni  dell'  arte- 
ria crurale.  A  fronte  di  questi  risultati  che 
possono  incoraggiare  il  chirurgo  per  eseguire 
la  cauterizzazione,  pure  io  non  saprei  consi- 
gliarvi a  cauterizzare  quando  vi  fosse  pericolo 
che  un'  arteria  potesse  essere  offesa  dall'  a- 
zione  del  ferro  rovente  ,  poiché  alla  proba- 
bile erosione  dell'arteria  per  effetto  della  can- 
crena non  credo  che  si  debba  opporre  quella 
certa  per  V  azione  del  fuoco ,  tanto  più  che 
anche  dopo  la  cauterizzazione  non  si  e  si- 
curi di  avere  arrestati  i  progressi  della  ma- 
lattia. 

Non  si  è  lasciala  la  cura  locale  disgiunta 
da  generali  soccorsi;  questi  non  sono  diretti 
alla  cancrena  come  alcuni  si  sono  lusingati, 
poiché  non  vi  è  farmaco  il  quale  valga  a  mo- 
dificare l'andamento  della  malattia,  malgrado 
il  valore  che  si  è  accordato  agli  acidi,  ai  chi- 
nacei,  e  dal  nostro  Volpi  all  assa  fetida.  Tutta 
la  cura  generale  si  dee  ridurre  a  provvedere  . 
allo  stato  del  tubo  gastro-enterico  con  oppor- 
tuni purganti,  ed  anche  con  qualche  emetico, 
qualora  sieno  sintomi  d'imbarazzo  gastrico. 
Briggs  dice  di  aver  veduti  migliorare  i  malati 
quando  l'emetico  era  amministrato  in  prin- 
cipio della  malattia,  e  perciò  1'  amministrava 
come  quasi  nna  cura  diretta  alla  cancrena;  ma. 
come  si  è  dello,  l'indicazione  deve  venire 
dallo  sialo  saburrale  La  cura  generale  deve 
pure  mirare  a  sostenere  le  forze  dell'  infermo 
con  un  ionico  regime,  con  l  uso  della  chi- 
na ec.  Bisogna  però  sapere  afferrare  la  op- 
portunità di  questo  Ionico  govèrno,  imperoc- 
ché adoperando  per  esempio  la  china,  quando 
avvi  reazione  risentila  in  principio  della  ma- 
lattia, si  corre  rischio  di  aumentare  la  febbre 
e  tutti  i  sintomi  generali,  non  che  il  dolore 
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alla  località.  Questa  cur%  potrà  dunque  con- 
venire, quando  vi  sono  segni  certi  d'indebo- 
limento, quando  il  malato  è  in  preda  alla  feb- 
bre etica  ed  è  minacciato  da  marasmo.  Le 
bevande  rese  acide  coli'  acido  solforico,  o  col 
tarlralo  acido  di  potassa,  son  o  quelle  che  si 
preferiscono  dai  pratici. 

Conchiudendo  ora  intorno  alla  cura  di 
questa  cancrena  si  può  convenire  che  non 
vi  sono  meizi  assolutamente  efficaci  per  vin- 
cerla. Io  ho  veduto  nella  Clinica  del  Regnoli 
che  il  fuoco,  la  polvere  di  china,  il  semplice 
cataplasma  ammolliente,  le  sole  fila  non  im- 
primevano un  cammino  diverso  alla  malattia: 
progrediva  la  cancrena  sotto  la  cauterizza- 
zione ,  come  si  spogliava  sotto  gli  ammol- 
lienti e  le  semplici  fila;  e  questa  pratica  con- 
corda perfettamente  con  quanto  il  Cartoni 
afferma  intorno  alla  pratica  del  Vacca  su  que- 
sto proposito.  «  Delle  esperienze  di  confronto, 
egli  dice,  mille  volle  istituite  e  ripetute  in 
faccia  a  tutti  quelli  che  seguono  la  clinica 
del  professore  Vaccà ,  l' hanno  troppo  bene 
dimostrato  per  essere  convinti  che  i  rimedii 
sono  perfettamente  inutili  per  la  cura  della 
gangrena  di  spedale.  Infatti  abbiamo  sempre 
veduto  fare  presso  a  poco  i  medesimi  pro- 
gressi, gli  stessi  guasti,  e  limitarsi  di  poi  ad 
una  certa  epoca  tanto  quelle  gangrene  che 
il  Professore  Vaccà  medicava  con  qualcuna 
delle  sostanze  contro  d'esse  raccomandate, 
quanto  quelle  che  non  erano  ricoperte  che 
da  semplici  fila;  essendosi  di  più  osservato 
aver  quasi  lo  stesso  andamento  e  quelle  trat- 
tale con  la  china  p.  e.  e  cogli  acidi  tanto  ve- 
getabili che  minerali ,  con  i  caustici,  con  il 
fuoco  ec- ,  e  cosi  via  discorrendo  di  qualun- 
que altro  rimedio;  mentre  si  spogliano  talvolta 
e  migliorano  più  presto  quelle  cancrene  a 
loro  stesse  abbandonate.  E  non  si  è  forse 
di  più  veduto  la  gangrena  di  ospedale,  che 
attaccava  diversi  impiagamenti  che  un  solo 
individuo  avea,  peggiorare  e  far  dei  progressi 
in  quelli  che  erano  trattati  con  qualcuno  dei 
raccomandati  rimedii,  mentre  spogliavasi  ne- 
gli altri  abbandonali  a  loro  stessi?  E  succe- 
dendo per  verità  talvolta  ancora  il  contrario, 
si  è  anche  osservalo  migliorare  e  spogliarsi 
contemporaneamente  tanto  gì' impiagamenti 
medicali  che  quelli  non  punto  medicati:  fe- 
nomeni lutti  che  hanno  avuto  luogo  quando 
in  circostanze  simili  il  professor  Vaccà  ha 
abbandonali  alle  risorse  naturali ,  per  pro- 
vare appunto  l'inefficacia  d'ogni  mezzo  cu- 
rativo ,  quei  multipli  gangrenosi  impiaga- 
menti che  un  solo  individuo  attaccavano  '.» 

•  In  noia  a-li  Klemenii  di  Chirurgi*  di  A.  G. 
R.ch.e.  TI 
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Finalmente  vi  possono  essere  dei  casi 
nei  quali  la  cancrena  ha  portati  tali  e  Unti 
guasti  da  essere  necessario  di  passare  al- 
l'amputazione del  membro;  cosi  quando  sono 
rimaste  scoperte  delle  vaste  articolazioni, 
quando  i  muscoli  di  tulto  un  membro  sono 
rimasti  distrutti  od  isolati,  insieme  coi  vasi 
e  coi  nervi  principali  ;  quando  per  arrestare 
una  emorragia  sono  riesciti  vani  lutti  gli  al- 
tri mezzi  conosciuti,  non  vi  sarà  altro  scam- 
po che  l'amputazione.  In  questo  caso  è  in- 
dispensabile di  trasportare  il  maialo  in  luogo 
salubre,  altrimenti  si  corre  rischio  di  vedere 
la  cancrena  ricomparire  sul  moncone,  sicco- 
me Bhackadder  e  Gillepsie  hanno  avuto  oc- 
casione di  osservare.  Amputando  per  la  can- 
crena di  spedale  non  occorre  stare  alla  re- 
gola posta  per  le  altre  cancrene,  cioè  di 
aspettare  la  limitazione.  La  cancrena  di  spe- 
dale cammina  dal  centro  alla  circonferenza 
per  un  contagio  che  si  appicca  di  punto  in 
punto ,  o  pel  contalto  dell'  atmosfera  con  la 
superfìcie  suppurante,  e  le  condizioni  dei 
tessuti  al  di  là  della  piaga  non  sono  alleg- 
giate alla  mortificazione  come  nella  cancrena 
ordinaria ,  quindi  è  che  si  può  far  cadere  il 
taglio  immediatamente  al  disopra  del  cerchio 
violaceo  che  circonda  la  cancrena.  Al  diso- 
pra però  di  questo  punto  non  sempre  si  ri- 
trovano i  tessuti  perfettamente  sani;  evvi 
talvolta  un  turgore  edematoso  :  ebbene  al- 
lora si  può  sospettare  che  la  cancrena  abbia 
falli  progressi  profondamente  e  che  il  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo  e  quello  inter- 
muscolare siano  già  colpiti  da  morte.  Questa 
è  una  circostanza  molto  imbarazzante,  poi- 
ché anche  quando  questo  turgore  non  sta 
sempre  ad  indicare  i  guasti  profondi  della 
cancrena ,  l' esperienza  ha  dimostralo  che  il 
tessuto  cellulare  del  moncone  superstite  al- 
l'operazione, si  mortifica,  i  muscoli  riman- 
gonvi  isolati ,  I'  osso  fa  prominenza  ,  la  ci- 
catrizzazione è  impedita,  e  le  abbondanti  sup- 
purazioni minacciano  la  vita  dell'amputato. 
Delpech  in  simili  casi  ha  consigliato  di  por- 
lare  circolarmente  il  cauterio  attuale  sui  li- 
mili della  parte  sana  ove  si  stima  di  far  ca- 
dere il  coltello  per  amputare;  e  consiglia 
pure  di  portare  il  ferro  rovente  sui  tessuti 
ingorgali  per  mezzo  di  qualche  profonda  in- 
cisione :  l' ingorgo  allora ,  secondo  questo 
chirurgo ,  si  dissiperebbe  ben  presto,  e  l'am- 
putazione riuscirebbe  più  facilmente  a  buon 
fine.  Ma  non  abbiamo  pratiche  osservazioni 
abbastanza  ripetute  ,  le  quali  confermino  la 
bontà  di  questi  consigli. 
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Ragionando  per  la  prima  Lezione  sulle  fe- 
rite intorno  alla  divisione  di  queste  lesioni 
traumatiche ,  si  fece  aperto  che  le  ferite  av- 
velenale non  meritavano  considerazione  pel 
disordine  fisico  avvenuto  nella  parte  ,  per- 
chè in  generale  questo  è  di  lieve  momento; 
ma  invece  l' inoculazione ,  ola  penetrazione 
di  un  principio  morboso  nella  economia  per 
mezzo  della  soluzione  formava  tutto  il  carat- 
tere peculiare  di  queste  ferite.  Qui  la  solu- 
zione di  continuità  dei  tessuti  è  una  lesione 
interamente  secondaria  ;  e  gli  accidenti  i  più 
terribili  non  sono  detcrminati  dalla  ferita  ove 
anzi  non  esiste  rapporto  veruno  tra  la  fìsica 
lesione  ed  i  generali  disordini  ,  siccome 
abbiamo  veduto  esistere  nelle  ferite  che  ci 
hanno  trattenuti  nelle  passale  Lezioni. 

Secondo  che  dai  patologi  si  è  statuito 
tre  sono  le  classi  delle  ferite  avvelenate, 
desumendo  la  divisione  dalle  sostanze  ve- 
nefiche che  possono  essere  inoculate:  1  *  Fe- 
rite avvelenale  per  1'  inoculazione  di  un  ve- 
leno proprio  ad  alcuni  animali,  e  eh' è  un 
prodotto  di  normale  secrezione ,  come  sa- 
rebbe il  veleno  della  vipera,  di  alcuni  altri 
renili  od  insetti.  2°  Ferite  avvelenale  per 
l'inoculazione  di  una  secrezione  morbosa,  e 
che  ha  il  nome  particolare  di  virus,  come 
sarebbe  il  principio  idrofobico  eh'  è  nella 
bava  dei  cani  arrabbiati,  l'umore  che  gron- 
da dalle  ulcere  dei  cavalli  affetti  da  moccio, 
■  »  da  morva  siccome  dicono  i  francesi.  3.° 
Ferite  avvelenate  per  l'inoculazione  di  un  ve- 
leno propriamente  dello,  siccome  la  stricnina, 
I'  acido  idrocianico ,  od  altro  di  cui  può  es- 


sere imbrattalo  rislrumento  feritore ,  o  che 
può  essere  applicalo  sopra  la  superficie  trau- 
matica. 

Questi  diversi  veleni  danno  luogo  a  di- 
verse malattie,  le  quali  sono  varie  tra  di  loro 
tanlo  pei  sintomi,  quanto  per  la  gravità  loro. 
Nulladimeno  esistono  fra  loro  molte  condi- 
zioni comuni,  per  le  quali  si  può  compren- 
dere molta  parte  della  loro  istoria  in  alcune 
generalità,  che  servono  a  tutte  queste  fe- 
rite. Il  punto  nel  quale  si  assomiglia  la 
storia  di  questi  veleni  è  relativo  all'  azione 
loro  che  si  opera  soltanto  dopo  eh' è  av- 
venuto l' assorbimento  della  sostanza  vene- 
fica: e  per  censeguenza  distruggere  il  veleno 
nel  punto  inoculalo,  ed  impedire  che  si  metta 
in  circolo  costituisce  pure  la  terapeutica  prin- 
cipale che  il  chirurgo  dee  opporre  a  questa 
specie  di  avvelenamento.  Io  torrò  ad  esporyi 
le  ferite  avvelenate  facendo  principio  da 
quelle  per  le  quali  si  è  inoculato  un  veleno 
eh'  è  fisiologica  secrezione  propria  ad  alcuni 
rettili,  od  inselli;  ed  incomincerò  dalla  Vi- 
pera  siccome  il  rettile  il  più  comune  fra  noi, 
e  siccome  quel  veleno  eh'  è  stato  meglio  di 
lutti  studialo,  e  che  può  servire  di  tipo  nello 
stabilire  le  generalità  sulle  ferite  degli  ani- 
mali velenosi. 

La  Vipera  è  un  rettile  che  appartiene  ai 
serpenti  ad  uncini  velenosi  mobili,  ed  i  na- 
turalisti hanno  segnalali  essere  come  i  più 
rimarchevoli  oltre  la  Vipera  il  Crotalo,  il 
Triqonocefalo  e  la  Naia  od  Aspide.  Questi 
renili  hanno  degli  uncini  i  quali,  situati  sul  da- 
I  vanti  della  loro  bocca,  (Vedi  Tav.  HI,  lìp 
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2  c.  /  sono  isolali,  acutissimi ,  e  percorsi  da 
un  piccolo  canali"  che  da  una  parie  rimane 
aperto  e  libero  a  poca  disianza  dalla  punla, 
c  comunica  col  serbaiojo  del  veleno  verso 
l'allra  estremila.  Quelli  uncini  sono  lissi  sugli 
ossi  mascellari  (  V.  T.  Ili,  (ìg.  8  >»),  i  quali 
ossi  sono  mobilissimi,  per  cui.  allorquando 
l'animale  non  vuole  servirsi  di  questi  unci- 
ni ,  esso  li  ripiega  in  addietro,  e  li  nasconde 
in  una  ripiegatura  della  sua  gengiva,  nel  men- 
tre che  nel  caso  contrario  esso  li  raddrizza. 
Questi  lunghi  denti  in  numero  di  due  sono 
collocali  da  ciascun  lato,  e  dieiro  ad  oguuno 
di  essi  vi  sono  più  germi  destinali  a  sosti- 
tuirli, in  caso  rh'  essi  si  rompano  nel  mor- 
dere '.  Questa  è  l'armatura  ossea  dell* appa- 
recchio velenoso  di  questi  serpenti,  e  ciò  co* 
stiluiscc,  dirò  così,  gì'  istrumenti  d' inocula- 
zione, poiché  questi  denti  uncinati  e  rivolli 
in  dietro,  quando  l'animale  è  in  quiete  ed  ha 
la  bocca  chiusa  ,  si  Tanno  perpendicolari 
quando  nell'alto  di  mordere  sono  raddrizzali, 
e  cosi  penetrano  nel  corpo  addentalo.  A  que- 
sto apparecchio  d' inoculazione  va  congiunto 
quello  di  elaborazione  del  veleno,  e  questo 
consiste  in  una  gianduia  situata  ai  lati  della 
testa,  e  dietro  l'occhio  (Vedi  Tav.  HI,  fig. 
9  v  )  sotto  i  muscoli  temporali ,  o  mascella- 
ri (Vedi  Tav  III,  fig.  9  in).  Quest'organo  è 
analogo  alla  nostra  ghiandola  parolide,  e  se- 
para l'umore  venefico,  il  quale  non  è  altro, 
secondo  che  pensa  il  De  Blainville.  che  la 
vera  saliva  della  vipera.  Questa  ghiandola 
per  essere  posta  sotto  i  muscoli  può  esse- 
re compressa  nella  contrazione  loro,  e  per 
questa  compressione  il  prodotto  di  secre- 
zione della  gianduia  va  nel  canale,  che  ab- 
biamo veduto  attraversare  gli  umori.  Dopo 
ciò  è  fatto  aperto  il  meccanismo  della  ino- 
culazione del  veleno.  L'animale  aprendo  la 
bocca,  le  punte  dei  denti  eh' erano  rivolle  in- 
dietro si  portano  in  avanti  e  si  fanno  per- 
pendicolari, nell'alto  che  si  stringono  le  ma- 
scelle per  l'azione  del  muscolo  temporale,  la 
gianduia  spremente  il  veleno  è  spremuta,  ed 
ecco  che  il  veleno,  percorrendo  il  canale  della 
gianduia  e  del  denle  ,  si  versa  deniro  alla 
puntura. 

I.a  vipera  comune  eh' è  sparsa  in  tulle  le 
parli  calde  e  temperate  dell'Europa,  ha  la 
lesta  piatta  conica,  per  cui  si  è  dello  avere 
la  forma  di  un  cuore:  ha  l'iride  rossa  e  l'oc- 
chio assai  vivo ,  la  lingua  biforcata  che  si 
muove  con  molta  rapidità  Ha  circa  due  piedi 
di  lunghezza,  ed  e  grossa  quanto  il  pollice: 
il  suo  colore  varia  dal  cinereo  al  nero  ;  sul 
dorso  ha  delle  macchie  nere ,  le  quali  sono 
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alcuna  volta  disposte  a  zig-zag  dalla  testa 
tino  alla  coda  ;  sul  ventre  le  vipere  hanno 
una  serie  di  placche  larghe  disposle  trasver- 
salmente sotto  la  coda:  queste  placche  presen- 
tano un  solco  mediano.  La  vipera  comune 
abita  le  boscaglie  montuose  e  pietrose.  Si 
ritrova  soprattutto  sulle  estremità  dei  boschi 
tagliali  e  secchi,  ed  è  raro  che  si  ritrovi  pri- 
ma delle  10  del  mattino  e  dopo  le  3  della 
sera  La  vipera  fugge  ordinariamente  quando 
si  avvicina  1  uomo  ,  e  si  asconde  nella  bo- 
scaglia; è  solamente  quando  per  accidente  è 
calpestata,  o  quando  è  inseguita  ch'essa  si 
difende  mordendo.  E  basti  fin  qui  di  ciò  che 
spella  l' istoria  naturale  di  questo  rettile  mi- 
cidiale; passiamo  piuttosto  ad  esporre  quanto 
gli  esperimenti  ci  hanno  insegnato  intorno 
alle  proprietà  di  queste  veleno. 

Noi  siamo  debitori  ai  sommi  Italiani  Redi  e 
Foutana  delle  cose  le  meglio  certificale  intorno 
al  veleno  della  vipera.  Una  delle  principali  pro- 
prietà di  questo  veleno  che  da  quei  valenti 
esperimen  latori  fu  dimostrata  si  è,  eh'  esso 
non  agisce  che  per  inoculazione  ,  verità  co- 
nosciuta dai  tempi  più  antichi  come  ce  ne 
attestano  i  Psilli  ed  i  Marsi ,  che  medicavano 
le  ferite  serpentine  col  succiarne  fuora  il  ve- 
leno ;  ma  uomini .  repulatissimi  incomincia- 
rono a  dire  che  il  veleno  delta  vipera  uccide 
anche  trangugiato,  siccome  affermarono  Mer- 
curiale, /acuto,  Aezio,  Dioscoride  ;  ed  an- 
che ai  teitt|»i  del  Redi  fu  proposto,  se  il  ve- 
leno dell»  vipera,  preso  per  bocca,  potesse 
ammazzare,  e  fu  da  alcuni  costantemente  af- 
fermato, ma  con  la  medesima  costanza  da 
altri  negalo;  ed  ampia  e  pubblica  testimo- 
nianza dell'innocenza  del  veleno  della  vipera 
introdotto  nelle  vie  digestive  ne  diede  quel 
Jacopo  Sozzi  cacciatore  di  vipere  nella  spe- 
zieria  di  Ferdinando  II,  Granduca  di  Tosca- 
na, il  quale  secondo  che  il  nostro  Redi  fa 
testimonianza,  lambì  saporitamente  più  e  più 
volle  questo  liquore  venefico,  ed  altra  volta 
prese  una  vipera  delle  più  grosse,  delle  più 
bizzarre  e  delle  più  adirose.  e  fece  a  lei  schiz- 
zare in  un  mezzo  birrhicre  di  vino  non  solo 
lutto  il  liquore  venefico,  ma  ancora  tutta  la 
spuma  e  tutla  la  bava  che  l'animale  agitato, 
percosso,  premuto,  irritalo  polca  rigettare,  e 
si  bevve  quel  vino,  dice  il  Redi,  come  se 
tosse  stato  tanto  giulebbe  perlaio.  Ed  il  se- 
guente giorno  con  tre  vipere  attorcigliale  in- 
sieme, fece  di  nuovo  il  medesimo  giuoco 
senza  una  paura  al  mondo  '.  Ed  anche  il  Redi 
poscia  sopra  degli  animali  espcrimcnlò  l' in- 
nocenza del  veleno  della  vipera  introdotto 
nelle  vie  digestive,  talché  é  stabilito  come 
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un  catione  che  questo  veleno  preso  per  bocca 
non  è  né  agli  uomini  nò  ai  bruti  mortifero. 

Il  Redi  ed  il  Fontana  provarono  che  il 
veleno  della  vipera  uccide  anche  quando  l'ani- 
male è  morto;  c  conservato  e  disseccato  dopo 
qualche  mese  esso  veleno  è  sempre  micidiale, 
quando  s' introduca  nel  sangue  per  mezzo  di 
qualche  ferita.  Fontana  dopo  sei  mesi  ha  tro- 
valo quest'umore  veneGco  della  vipera  più  c 
più  volte  innocente;  ma  si  narrano  esempi  di 
individui,  i  quali  si  sono  avvelenati  per  aver 
loccate  le  lesto  di  vipere  morte  da  lunghis- 
simo tempo;  allora,  tome  pensa  il  Fontana, 
bisogna  ammettere  che  il  veleno  fosse  dis- 
seccalo nel  dente,  il  quale,  sciolto  dal  sangue 
caldo  della  ferita,  può  essere  uscito  pel  fo- 
rame ellittico  del  dente  alla  punta .  ovvero 
-  da  quel  veleno  che  poteva  essere  asciutto 
ed  attaccato  all'  estrema  superficie  del  dente- 
I  denti  della  vipera  sono  acuti  e  penetranti 
in  modo,  che  toccali  appena  forano,  e  l' in- 
troducono nella  pelle  colla  punta  '.  Il  Ca- 
vcntoii  ha  però  osservato  che  l'introduzione 
del  veleno  di  un  animale  morto  è  meno  at- 
tivo di  quello  che  appartiene  all'animale  do- 
lalo di  vita;  ed  ha  osservato  di  più  un  inde- 
bolimento d'azione  quando  il  veleno  che  s'in- 
troduce nella  ferita  è  stato  estratto  dall'  ani- 
male e  conservalo  in  tubi  inerti;  quando  il  ve- 
leno è  slato  lasciato  nella  testa  della  vipera  è 
assai  più  attivo-  Cosi  il  veleno  lasciato  nel 
suo  serbatojo  naturale  anche  olio  giorni  dopo 
la  morie  della  vipera  puole  uccidere;  ma  non 
è  cosi,  ne  n'è  stalo  estratto. 

Intorno  alla  natura  di  questo  veleno  noi 
non  siamo  fatti  molto  esperti:  il  Redi  non  ce 
lo  significa  che  per  alcune  delle  sue  fisiche 
apparenze ,  e  ce  lo  dice  un  ceri'  umore  di 
colore  e  di  sapore  somigliantissimo  all'  olio 
delle  mandorle  dolci.  Il  Fontana  che  si  è 
dato  a  ricercarne  più  sottilmente  le  proprietà 
chimiche  di  questo  liquore  velenoso  scrisse 
eh'  esso  non  è  acido ,  non  è  alcalino,  che 
non  è  fornito  di  sali  ec  ed,  appoggiandosi 
alle  dottrine  chimiche  de'suoi  tempi,  il  Fon- 
lana  conchiudeva  che  il  veleno  della  vipera 
«■  una  gomma  animale,  che  si  comporta  coi 
vari  reagenti  come  la  gomma  arabica.  Il  Prin- 
cipe Luigi  Bonaparte  ha  intraprese  in  que- 
sti ultimi  tempi  delle  ricerche  chimiche  sul 
veleno  della  vipera,  e  da  questi  studii  l'illu- 
stre csperiracntalorc  crede  di  avere  rilevalo 
che  il  veleno  della  vipera  sia  essenzialmente 
costituito  di  un  principio  venefico  particolare 
pel  quale  ha  proposto  il  nome  di  Echidnina 
dal  greco  Echidna  vipera,  oppure  quello  di 
riperina.  La  sostanza  che  più  assomigli  al- 
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l'cchidnina  sino  ad  oggi  sembra  ebe  sia  la 
plialina,  principio  rinvenuto  nella  saliva  del- 
l'uomo  e  degli  altri  mammiferi  '. 

Dopo  ciò  io  mi  rivolgerò  a  voi  con  quelle 
istessc  parole  che  il  Redi  dirigeva  a  Lorenzo 
Magalotti  nella  lettera  sulle  osservazioni  in- 
torno alle  vipere.  «  Farmi  che  adesso  voi 
aspettiate,  che  io  vi  faccia  qualche  dolio,  sot- 
tile, e  ben  ponderato  discorso,  favellandovi 
in  qual  modo  il  veleno  viperino  mandi  via  la 
vita,  ed  introduca  ne' corpi  la  morte-  Scegli 
ve  lo  introduca  operando  con  occulta  poten- 
za, e  dall'umano  intendimento  non  penetrata, 
o  se  pure  arrivalo  al  cuore,  discacciandone 
gli  atomi  calorifici,  del  tulio  lo  raffreddi,  e 

10  agghiacci ,  o  pure  moltiplicando  e  ren- 
dendo più  vivi  quei  medesimi  atomi,  di  so- 
verchio lo  riscaldi,  lo  risecchi,  ed  affatto  ri- 
solva, e  strugga  gli  spiriti,  ovvero  se  tolga  a 
lui  il  senso:  o  se  con  dolorose  punture  stuz- 
zicandolo, faccia  si,  che  il  sangue  al  cuore 
troppo  dirottamente  lo  soffochi;  o  se  impe- 
disca il  molo  del  medesimo  cuore,  facendo 
congelare  il  sangue  nell'una,  e  nell'  altra  ca- 
vità di  lui  a  segno  tale,  eh' e' non  possa  più 
ristringersi,  e  dilatarsi;  o  se  pur  faccia,  che 

11  sangue  quagli  nelle  cavità  del  cuore,  ma 
ancora  che  si  rappigli  in  tutte  quante  le  vene- 
Voi  v'  ingannale  se  ciò  da  me  pretendete, 
contentandomi  che  questa  sia  una  di  quelle 
tante  e  tante  cose  ,  che  non  so ,  e  che  non 
ispcro  di  sapere.  »  Non  tutti  però  sono  ri- 
masti in  questa  temperante  riserva,  e  molte 
ipotesi  si  promulgarono  intorno  alla  maniera  di 
agire  di  questo  veleno  e  di  tutti  gli  altri  ani- 
mali, e  chi  opinò  che  il  veleno  nell'  insinuarsi 
nel  sangue  cagioni  subito  una  universale  coa- 
gulazione dei  fluidi.  Chi  all'opposto  pensò 
che  la  virtù  nociva  del  veleno  consistesse 
nell' indurre  una  soluzione  non  naturale  nei 
fluidi  degli  animali ,  chi  spacciò  ,  che  il  ve- 
leno tolga  la  vita  col  risvegliare  una  su- 
bila infiammazione ,  e  chi  sulle  norme  de- 
gli spasmi  della  scuola  di  Hofmanno  vol- 
le che  il  veleno  induca ,  senza  dir  come, 
uno  spasmo  generale  in  tutta  la  macchina. 
Mead,  ammettendo  dei  sali  pungenti  nel  ve- 
leno della  vipera,  se  ne  serve,  dice  il  Fon- 
lana,  come  d'unico  fondamento  per  render 
ragione  degli  accidenti  che  lo  accompagnano, 
e  vuol  dimostrare,  che  quei  sali  introdotti 
nel  sangue  rovinano  la  sua  elementare  ar- 
chitettura rodendo  i  globelli,  di  cui  è  com- 
posto, e  perchè  non  si  saprebbe  immaginare 
come  in  si  breve  tempo  i  sali  avessero  co- 
modo di  pungere  tanti,  c  quasi  senza  numero 
globulelli  del  sangue,  dice,  che  bucatone  al- 
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•■uni  dai  sali  del  veleno,  nel  luogo  della  fe- 
rita esce  da  quelli  un  fluido  sottilissimo  ed 
elastico,  che  in  un  istante  distrugge  tutti  gii 
altri  lontanissimi,  forse  come  fa  una  scintilla 
di  fuoco,  che  accesa  all'estremità  di  una 
lunghissima  traccia  di  polvere  coli' accendere 
i  primi  granelli,  fa  in  un  istante  avvampare 
tutti  gli  altri  '.  Io  vi  ho  esposte  queste  di- 
verse ipotesi  per  indicarvi  che  la  maggior 
parte  dei  patologi  pensarono  che  il  sangue 
nell'  avvelenamento  prodotto  da  questi  ret- 
tili fosse  il  primo  ad  essere  compromesso,  e 
che  le  distruzioni  dei  globuli  fosse  la  se- 
greta operazione  di  quel  veleno;  e  il  Backer 
volle  assicurare  nel  suo  trattalo  del  microsco- 
pio ,  che  il  morso  degli  animali  velenosi , 
o  una  piccola  porzione  di  veleno  arrivi  a 
corrompere  tutta  la  massa  del  sangue  .  al- 
terando la  solidità,  la  Ggura,  la  grandezza 
dei  globuli  rossi,  che  lo  compongono.  Ma  il 
Fontana  si  oppose  a  questa  mutazione  di  fi- 
gura, a  questa  distruzione  ne'globetli  del  san- 
gue, perchè  guardalo  col  microscopio  il  san- 
gue degli  avvelenali  dalle  vipere,  si  scorge, 
«*gli  dice,  che  vi  sono  le  solite  pallottole,  o 
globetti  oscuri  alla  circonferenza  e  più  lucidi 
nel  mezzo.  Ed  il  Fontana  conchiudc  esso  pu- 
re, che  il  veleno  porta  la  morte  negli  animali 
in  un  modo  non  ancora  scoperto.  La  maniera 
con  cui  l' oppio  uccide  gli  animali,  prosegue 
il  Fontana,  può  recare  grandi  lumi  per  inten- 
dere 1'  azione  del  veleno  della  vipera.  Quel 
<ugo  vegetabile  indebolisce  l'animale,  lo  as- 
sopisce e  ben  presto  lo  uccide  levando  l' ir- 
ritabilità alle  fibre  muscolari,  com'egli  dice 
di  averlo  più  volte  osservato  negli  animali 
freddi,  e  come  l'avea  già  dimostralo  l'illu- 
stre Altero  eziandio  negli  animali  a  sangue 
caldo.  Gli  effetti,  o  accidenti,  che  seguono 
negli  avvelenati  dalla  vipera,  non  sono  molto 
dissimili.  E  perchè  dunque  anche  il  veleno 
della  vipera  non  ammazzerà  levando  alla  fi- 
bra la  sua  forza  d  irritabilità  *  ?  Queste  ed 
altre  ipotesi  si  sono  proclamale  ,  nè  io  mi 
tratterrò  a  mostrare  ch'esse  snno  destilule 
di  fondamento,  poiché  già  sono  sradute.  Tutto 
quello  che  si  può  dire  intorno  all'  azione  di 
questi  veleni  sulla  economia  animale  si  è, 
che  l' alterazione  la  più  visibile  è  quella  del 
sangue  il  quale,  siccome  hanno  osservato  al- 
cuni moderni,  è  fallo  nero  e  disciolto-  Ne- 
gli Archivi  di  medicina  vi  sono  due  casi,  i 
quali  mostrano  che  immediatamente  dopo 
la  morsicatura  del  serpente  a  sonaglio  ,  il 
sangue  era  bruno  ed  incoagulabile  '.  (lug- 
ger ,  Bufi/  ,  hanno  pure  osservalo  questi 
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cambiamenti,  ed  il  Fontana  già  avea  nota- 
to elio  dopo  la  morte  pel  morso  della  vipe- 
ra, il  sangue  era  nero  verdastro  ed  ineo.i- 
gulabile.  Luigi  Bonapartc  mescolando  l'eehi- 
dnina  ed  il  veleno  naturale  di  vipera  al  san- 
gue umano,  assicura  eh'  essi  vi  hanno  agito  co- 
me in  sugli  altri  sangui  di  vertebrati  a  sangue 
caldo,  cioè  rendendone  fosco  il  colore  ed 
impedendone  la  coagulazione. 

Sintomi  —  Dello  cosi  quel  latito  che  nello 
stalo  attuale  della  scienza  ci  è  permesso  di 
stabilire  intorno  allo  stalo  morboso  indotto 
nella  economia  animale  dal  veleno  della  vi- 
pera, passiamo  alla  parte  la  più  visibile  del- 
l' avvelenamento,  cioè  ai  sintomi  coi  quali 
esso  si  manifesta.  Gli  accidenti  locali  sono: 
dolore  vivo  e  bruciore  che  si  estende  lungo 
il  membro,  ed  alle  volle  sino  al  cuore,  ma 
ciò  non  è  costante.  Grand-ltoulogne,  il  quale 
ha  esperimentato  il  morso  della  \ipera,  af- 
ferma che  questo  morso  ,  sebbene  si  dica  do- 
lorosissimo, non  gli  faceva  provare  una  sensa- 
zione più  dolorosa  di  quella  che  mullen  bbc 
da  due  forti  punture  di  spillo  '.  La  parte  è 
presa  da  torpore,  da  rossore  e  da  tumefa- 
zione (  he  spesso  invade  lutto  il  membro,  ed 
anche  il  tronco.  La  pelle  divmta  livida  e 
nerastra,  ed  intorno  alla  morsicatura  si  svol- 
gono, dopo  qualche  tempo,  alcune  flittene.  Il 
dolore,  o  meglio  il  cocente  bruciore,  a  poro 
a  poco  si  calma,  il  turgore  si  fa  edematoso, 
la  parte  si  raffredda,  e  qua  e  là  sorgono 
delle  macchie  livide  come  cancrenose.  Ben 
presto  i  sintomi  generali  si  manifestano,  or- 
ripilazioni generali,  stridore  di  denti,  sincopi, 
vomiti,  angoscia  estrema,  sfinimenti  di  forze, 
dejezioni  alvine  abbondanti,  respiro  difficile, 
polso  piccolo,  concentrato,  ineguale;  sudore 
freddo  e  viscido  ;  una  tinta  itterica  ricuopre 
tutto  il  corpo ,  moti  convulsivi ,  e  qualche 
volta  delirio.  Se  gli  accidenti  non  si  calmano 
può  sopraggiungere  la  cancrena  della  parte 
ferita  se  non  giunge  molto  repentina  la  morte. 
Questa  scena  morbosa  con  la  sua  terribile  fine 
fortunatamente  non  è  costante:  molle  volle  gli 
accidenti  possono  rimanere  limitati  al  turgore 
del  membro,  ad  una  tinta  itterica,  ai  vomiti,  alle 
sincopi,  alla  febbre,  e  poscia  sparire  ogni  sin* 
toma  morboso  dopo  qualche  giorno.  Dalle 
esp  erienze  del  Fontana  risulla  che  la  quan- 
tità di  veleno  necessaria  per  uccidere  un  n- 
dulto  è  di  circa  3  grani,  e  la  vipera  anche 
la  più  robusta  non  ne  contiene  mai  più  di 
due.  Gli  effelli  tossici  adunque  sono  relativi 
all'  età  ed  alla  robustezza  dell'individuo,  non 
che  alla  grossezza  della  vipera.  Così  un  in- 
dividuo gracile  ed  un  fanciullo  rimangono  U- 
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cilmenle  uccisi  dal  morso  della  vipera,  ma  sarà 
difficile  che  In  medesima  vipera  valga  ad  uc- 
cidere un  individuo  robusto.  Se  la  vipera  ha 
mangialo  poco  innanzi  ,  od  ha  morso  un 
qualche  altro  animale,  avrà  perduto  una  certa 
quantità  di  veleno,  ed  i  sintomi  di  avvele- 
namento saranno  meno  formidabili.  Per  pro- 
gnostico adunque  voi  prenderei  e  a  norma 
queste  condizioni- 
Cura  —  Le  indicazioni  sono  di  opporsi 
ali' assorbimento  della  materia  velenosa,  di 
distruggere  il  veleno  nella  parie  in  cui  è  stalo 
depositalo,  e  di  curare  l'avvelenamento  una 
volta  che  sia  stalo  assorbito  il  tossico  umore. 

1/  opporsi  all'  assorbimento  sarti  la  prima 
indicazione,  qualora,  com'  è  il  più  delle  volte, 
non  s'  abbiano  pronti  i  mezzi  di  distruggere 
il  veleno.  Galeno  consigliò  la  legatura  stretta 
un  poco  lontana  dalla  ferita  nella  parte  più 
alta,  acciocché  col  moto  circolare  del  sangue 
non  si  porti  il  veleno  al  cuore ,  e  tutta  la 
sanguigna  massa  non  infetti.  E  la  compres- 
sione circolare  del  membro,  esercitata  per 
mezzo  di  un  laccio  tra  il  cuore  e  la  ferita,  è 
il  mezzo  messo  in  uso  da  lunghissimo  tempo 
quasi  per  istinto  anche  dai  volgari,  onde  pre- 
venire lo  sviluppo  dei  fenomeni  dell'  avvele- 
namento. Opponendosi  al  ritorno  del  sangue 
venoso  e  della  sierosità  si  previene  l'assor- 
himento  della  sostanza  morbosa  depositala 
nella  ferita.  Questo  risultato  e  stato  confer- 
mato dall'esperienze;  Magcndic  e  Bouillaud 
hanno  dimostralo  come  un  veleno  dei  più 
potenti,  qual'è  la  stricnina,  essendo  introdotto 
in  una  ferita  eseguita  sulla  zampa  di  un  co- 
niglio, gli  accidenti  dell'avvelenamento  si  so- 
spendono per  più  ore,  allorquando  si  pratica 
una  pressione  circolare  tra  la   ferila  ed  il 
cuore.  Sciolto  il  laccio,  i  sintomi  che  annun- 
ziano l'avvelenamento  si  riaffacciano  imme- 
diatamente, e  ristabilita  la  costrizione  cir- 
colare, si  sospendono  di  nuovo-  Questi  feno- 
meni si  sono  alternativamente  prodotti  e  so- 
spesi a  volontà  degli  <  sperimentatori  in  molle 
altre  circostanze,  e  tulle  le  volte  che  la  com- 
pressione circolare  è  stata  del  tulio  sospesa, 
I'  avvelenamento  si  è  compiuto  (ino  alla  morte 
degli  animali.  Lascialo  il  laccio  a  permanen- 
za ,  la  cancrena  e  sopraggiunta,  e  1'  animale 
ha  campata  la  vita  perdendo  il  membro  con 
la  stricnina  eh'  era  in  esso  dopositata-  Ma 
come  si  è  dello,  la  compressione  è  un  mezzo 
provvisorio,  è  un  palliativo,  il  quale  non  va 
a  distruggere  il  veleno.  Esso  previene  lem- 
por.iriamente  I'  azione  del  principio  vendico 
a  meno  che  non  si  prolunghi  la  sua  azione 
lino  alla  cancrena;  ma  in  ogni  modo  la  com- 
pressione circolare  è  una  preziosa  risorsa  . 
poiché  per  essa  noi  possiamo,  senza  danno, 
attendere  che  sicno  apparecchiati  gli  oppor- 
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timi  mezzi  per  rimuovere  il  veleno  dalla  fe- 
rita. Questi  mezzi  agiscono  1.°  portando  il 
veleno  fuori  della  ferila  :  2.°  decomponendo 
il  veleno;  3  °  disorganizzando  più  o  meno 
profondamente  i  tessuti  ove  la  sostanza  ve- 
nefica é  stata  depositata. 

Per  trascinare  il  veleno  fuori  della  ferila 
possono  valere  le  lozioni,  ed  il  succhiamento. 
Le  lozioni  si  effettuano  col  sangue  medesimo 
che  gronda  dalla  ferita,  e  con  le  docce  di 
acqua.  Voi  concepite  che  facendo  uscire  più 
sangue  che  sia  possibile  dalla  ferita,  questa 
viene  ad  essere  lavata,  e  cosi  il  veleno  viene 
ad  essere  trascinalo  fuori  col  sangue.  Perchè 
lo  scolo  dell'  umore  sanguigno  sia  reso  mag- 
giore fa  mestieri  esercitare,  nelle  parti  cir- 
convicine alla  ferila,  delle  opportune  pres- 
sioni. Ma  perchè  la  ferita  si  possa  lavare  col 
proprio  sangue  bisogna  che  questo  disgorgo 
di  sangue  sia  procurato  subilo  dopo  l'acci- 
dente, e  che  la  soluzione  di  continuo  sia  larga 
e  profonda,  perchè  tosto,  liberamente,  eri  in 
abbondanza  si  versi  una  quantità  di  sangue 
sufficiente,  per  lavare  e  purgare  la  ferita.  In 
una  leggera  puntura,  od  in  una  ferila  accaduta 
già  da  qualche  ora  noi  non  potremmo  certa- 
mente affidarci  a  questo  modo  di  lozione. 

La  lozione  falla  col  sottoporre  una  ferila 
ad  un  getto  di  acqua,  esercitando  pressioni 
sulle  parli  che  sono  attorno  alla  medesima . 
potrà  contribuire  a  portar  fuori  il  veleno  nel 
modo  istesso  che  abbiamo  detto  agire  I'  effu- 
sione del  sangue;  ma  questo  mezzo  ancora 
non  può  essere  efficacemente  applicato  in  una 
semplice  puntura  ove  I  acqua  non  può  agire 
nella  sua  profondità:  non  sarà  sempre  facile 
di  avere  pronta  una  corrente  d'  acqua  per 
impiegare  immediatamenlc  la  lozione,  e  que- 
sta, quando  non  è  immediala,  non  torna  pro- 
ficua; lalchè  si  può  conchiudere  che  le  lozioni 
non  si  possono  tenere  come  utili  se  non  che 
quando  si  fosse  nel  caso  d  impiegarle  imme- 
diatamente in  una  ferita  superficiale. 

Il  sur.  hi, mienio  è  il  mezzo  il  più  valido 
per  estrarre  il  veleno.  L'  esperienze  di  Barry 
hanno  mostralo  chiaramente  il  valore  di  que- 
sto espediente.  Per  esse  si  è  rilevalo  che  ap- 
plicando immediatamente  una  coppa  sulla  fe- 
rita nella  quale  siasi  inoculato  un  veleno,  i 
fenomeni  dell'avvelenamento  non  si  manife- 
stano finché  la  ventosa  vi  rimane  applica- 
ta- Se  la  coppa  vi  resta  per  più  ore .  o  se 
si  ha  cura  di  rinnouvarla  per  modo  che 
r  azione  del  succhiamento  duri  per  qualche 
ora,  può  avvenire  che  non  si  manifestino 
giammai  i  sintomi  di  avvelenamento,  e  per  lo 
più  guarisce  come  se  fosse  semplice  Se  dopo 
avere  applicala  la  coppa  si  la  cessare  la  sua 
azione,  ecco  Insto  sorgere  i  fononieni  di  nv- 
velenamenlo.  i  quali  sono  pronti  a  sparire 
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Insinché  si  riapplica  la  coppa  «ili  raperiawDtì 
«li  Barry  mostrerebbero  ancora  clic  gli  ef- 
fetti dell'  avvelenamento  cessano  coli'  applica- 
tone del  succhiamento  anche  quando  si  sono 
sviluppali.  Questi  felici  risultati  sono  dovuti 
all'impedito  assorbimento  del  veleno,  il  quale 
o  e  trascinato  al  di  fuori  della  ferita,  o  per- 
chè le  coppe  imprimono  alla  circolazione  ca- 
pillare una  direzione  eccentrica,  la  quale  si 
oppone  alla  introduzione  del  veleno  nel  tor- 
rente circolatorio.  È  un  fatto  che  sotto  l'a- 
zione di  una  coppa  tutto  il  sangue  eh'  è  at- 
torno al  punto  in  cui  essa  è  applicata  corre 
verso  il  centro  dell'arca  sua,  e  per  conse- 
guenza si  separa  in  certo  modo  dal  torrente 
circolatorio,  per  cui  le  particelle  velenose  ne 
rimangono  esse  pure  segregale. 

Il  succhiamento  adunque  è  mezzo  eccel- 
lente, e  siccome  non  sempre  si  può  avere 
air  istante  una  ventosa ,  cosi  viene  più  co- 
munemente praticato  con  le  labbra.  E  già 
per  quello  che  di  sopra  abbiamo  detto  in- 
torno all'  innocenza  del  veleno  quando  è  ap- 
plicato sulle  parli  ricoperte  di  epidermide,  o 
di  epitelio,  si  può  senza  inconveniente  ap- 
plicare le  labbra  sulla  ferita  per  farne  la  su- 
zione. La  più  remola  antichità  conosceva 
questo  fatto,  e  Celso  ci  lasciò  scritto:  «  chiun- 
que ad  imitazione  di  un  Psillo  questa  ferita 
succhierà,  egli  medesimo  ne  auderà  sicuro, 
c  sana  renderà  In  persona.  Ma  anzi  che  ciò 
faccia,  conviene  che  badi  bene  di  non  avere 
nlcera  alcuna  ed  escoriazione  o  nelle  gen- 
give, o  al  palato,  o  in  altra  parie  della  boc- 
ca »  '.  Grand-Roulogne,  secondo  quello  che 
ha  osservato  sopra  sé  medesimo,  non  potreb- 
be confermare  questa  assoluta  innocenza 
di  aspirar.'  il  veleno  della  ferita  ;  egli  di- 
re che  all'  istante  in  cui  si  manifestarono 
le  prime  nausee  ,  senti  all'  estremità  della 
lingua  come  alle  due  labbra ,  precisamente 
ai  punti  messi  in  contallo  con  le  morsicatu- 
re, un  formicolio  al  quale  questo  chirurgo  da 
prima  preslò  poca  attenzione;  ma  questo  for- 
micolio continuò,  e  fu  ben  presto  accompa- 
gnato da  tumefazione  delle  parti  che  n  erano 
la  sede.  Questa  tumefazione  fece  progressi 
rapidi,  laiche  un'ora  dopo  il  principio  dei  vo- 
miti la  lingua  faceva  protuberanza  tra  le  ma- 
scelle. La  sua  superfìcie  separava  in.  abbon- 
danza un  intonaco  denso  e  vischioso;  le  Lib- 
bra ancora  aveano  acquistalo  un  enorme  vo- 
lume. 

Bisogna  avvertire  che  Grand-Boulogue 
avea  presa  una  dose  troppo  forte  di  ammo- 
niaca, e  che  per  quanto  egli  cerchi  di  esclu- 
dere l'influenza  della  proprietà  caustica  di 
questo  alcali,  pure  sembrami  che  non  possa 
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interamente  eliminarla  per  considerare  que- 
sti sintomi  morbosi  c  omparsi  alla  bocca  come 
I*  effetto  del  veleno.  D' altra  parte  però  si 
ritrova  che  già  Dioscoride ,  Attuario ,  ed  il 
Cesa  Ipino  insegnarono,  che  a  coloro,  i  quali 
sono  dalla  vipera  feriti,  olire  agli  altri  acci- 
denti vien  anche  male  nelle  gengive,  ed  e- 
sala,  come  dice  1'  Aldrovando,  fiato  grave  e 
puzzolente  dalla  bocca,  e  per  dello  d'Avi- 
cenna enfiano  loro  le  labbra.  Io  non  saprei 
ben  dirvi  se  queste  deposizioni  degli  antichi 
si  debbono  considerare  come  errori  da  con- 
fondersi con  tanti  altri  che  si  sono  spacciali 
intorno  al  veleno  della  vipera,  e  te  gli  ac- 
cennati sintomi  sono  effetti  del  veleno  vipe- 
rino messo  in  circolo  ,  o  se  dipendano  dal 
succhiamento  che  i  feriti  sogliono  fare  della 
loro  ferila. 

Comunque  sia,  le  dubbiezze  che  potes- 
sero muovere  dal  fatto  di  Grand-Boulogne  o 
da  altro ,  intorno  al  canone  dello  innocente 
succhiamento  delle  ferite  avvelenale,  non  var- 
ranno a  tratl  enervi  da  questa  pratica  saluta- 
re ,  la  quale  assicura ,  per  esperienza  ,  assai 
più  la  sua  efficacia ,  che  più  faccia  temere  il 
danno.  Saranno  poi  evitali  tutti  i  pericoli  qua- 
lora si  abbia  opportunità  di  effettuare  il  suc- 
ciamene per  mezzo  di  una  coppa  piuttosto 
che  con  le  labbra;  ed  in  ogni  modo  il  suc- 
chiamento è  come  la  legatura  un  mezzo  prov- 
visorio da  impiegarsi  onde  arrestare  i  pro- 
gressi dell'  avvelenamento  finché  si  sono  pre- 
parati i  veri  mezzi  eroici  destinati  a  distrug- 
gere il  veleno  con  la  disorganizzazione  dei 
tessuti  nei  quali  esso  è  stalo  depositato; 
quindi  è  che  il  caustico  attuale  o  potenziale 
sarà  il  mezzo  il  più  energico  nel  quale  po- 
trete fidare.  Si  può  adoperare  tanto  I'  uno 
che  l'altro  caustico:  molli  però  preferiscono 
il  cauterio  potenziale  siccome  quello  che  può 
penetrare  profondamente  nella  ferita,  e  che 
meno  spaventa  il  maialo.  Fontana  preferiva 
la  potassa  caustica,  anzi  Cavea  come  uno 
specifico  del  veleno  della  vipera,  opinione 
che  oggi  non  si  può  in  niun  modo  sostene- 
re. I  caustici  liquidi,  come  sarebbe  il  burro 
d' antimonio  od  un  acido  concentralo ,  sono 
preferiti  dai  chirurghi  per  la  facilità  con  la 
quale  si  possono  far  penetrare  nelle  più  strette 
ferite,  e  per  la  prontezza  della  loro  azione. 
È  facile  d' immergere  un  pezzetto  di  legno 
sottile  nel  liquido  caustico  e  di  presentarne 
la  punta  alla  morsicatura  esercitando  una 
qualche  pressione,  perchè  cada  nell' apertura 
una  qualche  goccia  del  caustico;  meglio  però 
assicurerà  la  distruzione  del  veleno  la  [dila- 
tazione della  ferila,  poiché  s'  essa  è  stretta 
e  lunga,  prima  sarà  bene  di  renderla  più  am- 
pia onde  assicurarsi  che  il  caustico  possa  a- 
gire  nella  profondili,  e  nei  più  reconditi  re- 
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cessi  ove  le  particelle  del  veleno  stessero 
annidate-  Fatte  le  opportune  incisioni,  asciu- 
gato il  sangue,  o  con  un  bottone  di  fuoco 
o  con  un  pennello  inzuppato  noi  caustico  si 
distrugge  tutta  la  superficie  cruenta.  Dopo 
ciò  si  lasciano  nella  ferita  delle  fila  inzup- 
pale nel  caustico,  e  si  mantiene  il  lutto  per 
mezzo  di  un' adattata  fasciatura.  Distruggere 
il  veleno  nella  par  Sconviene  ancora  quando 
sieno  comparsi  già  i  fenomeni  di  avvelena- 
mento, poiché  questa  distruzione  ci  potrà  as- 
sicurare un'arresto  od  una  mitigazione  nei 
sintomi  già  suscitati. 

Qualora  si  potesse  essere  sicuri  che  non 
è  stata  inoculata  una  grande  quantità  di  ve- 
leno, perchè  la  vipera  era  torpida ,  oppure 
piccola ,  o  impoverita  di  veleno  per  altre 
morsicature,  e  che  d' altra  parte  l' individuo 
fosse  vigoroso  si  potrebbe  fare  a  meno  di 
disorganizzare  cosi  profondamente  i  tessuti,  e 
generalmente  in  questi  casi  è  slata  sufficiente 
l'islillazione  di  alcune  gocce  di  ammoniaca  nel- 
la puntura,  ed  il  coprirla  con  una  compressa 
inzuppata  nel  medesimo  liquido.  In  generale 
però  è  meglio  essere  generosi  nella  distru- 
zione delle  parti. 

Si  è  consigliata  pure  l'amputazione  im- 
mediata della  parte  ferita;  e  molli  appena  ac- 
cortisi dell'accidente  hanno  di  un  sol  colpo 
troncata  la  parte  ferita.  L'  efficacia  dell'  am- 
putazione, praticala  immedialamenle  dopo  la 
puntura,  non  è  dubbia;  ma  nei  primi  momenti 
noi  abbiamo  nella  legatura  un  mezzo  assai 
più  mite  ed  al  paro  dell'amputazione  effica- 
ce, e  perciò  sarà  sempre  da  scegliersi  la  com- 
pressione dell'arto. 

Prima  di  lasciare  questi  soccorsi  locali,  io 
debbo  farvi  menzione  di  un'apparecchio  di 
Prava/  col  quale  questo  chirurgo  si  prefìgge 

10  scopo  di  rendere  più  efficaci  le  lozioni 
ed  il  succhiamento,  congiungendo  ambedue 
queste  azioni  nel  suo  apparecchio-  Pravaz 
dice  di  avere  costantemente  prevenuto  I'  av- 
velenamento del  solfato  di  stricnina  contro 
cui  la  ventosa  semplice  non  avea  giovato.  Io 
credo  di  non  defraudarvi  di  veruna  pratica 
utilità  dispensandomi  dal  descrivervi  questo 
apparecchio;  in  soccorsi  che  debbono  essere 
dirò  quasi  improvvisali  sul  luogo  in  cui  ac- 
cade l'accidente,  non  sarà  sempre  facile  di 
aver  pronto  un'apparecchio  come  quello  di 
Pravaz;  d' altra  parte  la  formar  l'estensione 
della  superficie  ove  il  veleno  è  stato  depo- 
sitalo spesse  volte  si  opporranno  all'  applica- 
zione della  macchina,  la  quale  poi  è  anche 
troppo  complicata  per  sperare  che  possa  riu- 
scire di  un  uso  generale. 

L'Accademia  di  Medicina,  or  sono  pa- 
recchi anni .  propose  a  soggetto  di  premio 
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mezzi  meccanici  che  si  possono  opporre  al- 
l'assorbimento dei  virus-  »  Pravaz  concepì 
l' idea  di  ricorrere  ad  uno  degli  agenti  i  più 
energici  della  natura,  al  galvanismo,  onde 
neutralizzare  le  sostanze  deleterie  depositai-: 
in  seno  delle  parti  viventi-  Egli  esperimenlò 
l' azione  decomponente  della  pila  voltaica 
contro  i  veleni;  scelse  il  veleno  della  vipe- 
ra ,  l' inoculò  ad  alcuni  piccioni,  facendo  che 
la  vipera  li  mordesse  in  una  coscia.  Allora 
Pravaz  mise  in  coniano  con  le  piccole  ferite, 
effetto  degli  uncini  della  vipera,  due  condut- 
tori di  platino,  che  comunicavano  coi  poli 
di  un  apparecchio  voltaico  di  trenta  elementi; 
l'animale  non  morì.  Questa  esperienza  fu 
ripetuta  sui  cani  in  ferite  prodotte  da  cani 
arrabbiali;  si  adoperarono  pile  di  40  a  48 
elementi  ;  il  galvanismo  non  fu  soppresso  se 
non  che  quando  le  ferite  erano  secche;  l'e- 
scare si  distaccarono,  l' animale  sembrò  gua- 
rito. Pravaz  fa  osservare  che  il  galvanismo 
presenta  vantaggi  maggiori  di  quelli  che  of- 
frono i  caustici  ordinari.  1."  Esso  estende  la 
sua  azione  a  grandi  distanze ,  perchè  le  at- 
trazioni e  le  ripulsioni  elettriche  6i  propagano 
di  punto  in  punto,  attraverso  la  spessezza 
degli  organi,  e  così  il  fluido  galvanico  può 
distruggere  gli  clementi  costituenti  del  virus 
lungi  dalla  ferita,  ed  opporsi  all'assorbimen- 
to. 2°  I  conduttori  delicati  dell' elettricismo 
possono  essere  introdotti  nella  profondità 
delle  ferite,  ov' essi  conservano  tutta  1  ener- 
gia decomponente  3.°  In  fine  si  può  agire 
con  sicurezza  nelle  regioni  ancora  ove  si  ri- 
trovano delle  parti  importanti  che  si  debbono 
rispettare  come,  per  esempio,  vasi  e  nervi- 
Malgrado  queste  considerazioni  basale  sul- 
I' esperienza  e  la  teoria,  I  elettricità,  come 
mezzo  curativo  delle  ferite  avvelenale,  non 
ha  ricevuto  la  sanzione  dell'  esperienza  ;  i 
chirurghi  non  ne  hanno  ripetuti  gli  esperi- 
menti; e  la  sua  applicazione  sull'uomo,  fatta 
dallo  stesso  Pravaz  con  tulle  le  diligenze 
possibili,  non  ha  giovalo  in  un  individuo  col- 
pilo  da  idrofobia.  E  per  non  condannare  in 
una  maniera  decisa  1'  uso  della  elettricità  per 
distruggere  i  veleni  inoculali  nelle  ferite  con- 
cluderemo eh'  è  riserbato  al  lempo  ed  alla 
pratica  il  pronunciare  un  volo  decisivo  su 
questo  «MOVO  mezzo. 

Una  volta  che  i  soccorsi  locali  sieno  giunti 
j  in  tempo  ad  impedire  l'assorbimento  del  vele- 
no ed  a  procurare  la  sua  distruzione,  il  malato 
e  salvo:  nulladimeno  sogliono  i  pratici  ammini- 
strare dei  rimedi  interni,  ed  una  cura  generale 
è  pure  consigliata.  Questi  presidii  generali 
I  sono  poi  indispensabili  qualora  1' avvelcna- 
I  mento  siasi  già  stabilito.  Come  dicemmo  altro- 
ve .  la  morsicatura  della  vipera  spesse  volle 
non  è  morlale  sugli  adulti  ed  i  robusti,  talché 
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dopo  avere  il  ferito  presentali  sintomi  più  o 
meno  intensi,  spesse  volte  risana  con  le 
forze  della  natura.  Questo  felice  evento  ha 
fatto  salire  in  fama  molli  farmaci  e  molle 
superstiziose  consuetudini  ;  tuttavia  vi  sono 
alcune  maniere  di  cura,  le  quali  non  vogliono 
essere  proscritte  e  sono  raccomandate  per- 
chè si  è  stimato  trarre  da  esse  un  qualche 
giovamento.  L'ammoniaca,  malgrado  gli  espe- 
rimenti del  Fontana  pei  quali  è  destituita 
•d'ogni  virtù  mediatrice  opposta  al  veleno 
della  vipera,  è  il  farmaco  che  si  tiene  sem- 
pre in  onore,  e  che  non  si  trascura  di  am- 
ministrare in  simili  casi.  Bernardo  De  Jassieu 
contribuì  grandemente  a  stabilire  quella  fi- 
ducia che  in  esso  ripongono  i  medici  '.  L'am- 
moniaca è  amministrata  in  un  preparalo  che 
si  conosce  col  nome  di  acqua  di  Luce,  la 
quale  è  un  composto  di  ammoniaca  liquida 
e  di  una  qualche  goccia  di  acido  di  succino. 
Quest'  acqua  si  amministra  diluendone  otto 
o  dieci  gocce  in  un  bicchiere  d' acqua;  pei 
fanciulli  la  dose  deve  essere  diminuita  sino 
a  quattro  o  cinque  gocce.  I  Ionici  ed  i  su- 
doriferi sono  amministrati  con  molta  fiducia, 
«ebbene  si  possa  mettere  in  dubbio  la  loro 
efficacia • 

Serpente  a  Sonaglio^  n  Crotalo  —  Fra  i 
serpenti  ad  uncini  velenosi  mobili  si  è  an- 
noverato il  crotalo  chiamalo  serpente  a  so- 
naglio per  nn  singolare  apparecchio  della 
sua  coda  ove  nna  serie  di  anelli  scagliosi , 
incassati  gli  uni  negli  altri ,  quando  1*  ani- 

>  Il  2.3  luglio  i;Ì7  De  Jussieu  essendo  ad  erbo- 
rizzare siili*  cime  di  una  montagna  co'  suoi  allievi  , 
uno  di  quelli  fu  reorso  da  una  vipera  al  pollice,  al- 
l' indicatore  destro  ed  al  pollice  sinistro;  immediata- 
mente esso  sentì  un  intorpidimento  nelle  dita,  le  quali 
si  tumefecero.  La  tumefazione  invase  rapidamente  il 
braccio.  Corse  l'allieto  da  Jussieu,  il  quale  era  lon- 
tano un  centinaio  di  passi:  questi  (almo  il  giovane  e 
gli  promise  guarigione.  Immediatamente  ?li  fece  pren- 
dere T  acqua  di  Luce  che  Jussieu  portava  seco;  gliene 
diede  sci  gocce  in  nn  bierhier d'acqua  e  ne  bagnò  le  fe- 
rite. Un'  ora  dopo  si  lagnava  il  ferito  di  nausee,  e  ca- 
deva in  sinrope;  fu  pratista  una  tesatura  al  braccio, 
il  quale  era  .-molto  tumefatto,  ma  Jussieu  la  fece  di- 
sfare, ed  una  «econda  dote  del  medesimo  rimedio  fece 
scomparire  la  lipotimia.  Il  giovane  fu  trasportalo  in 
un  letto  in  un  albergo  ed  ivi  vomitò;  nuova  dose 
dell'alcali  volatile.  Jussieu  arrivò  dopo  cinque  o  sei 
ore,  lo  trovò  a«ai  meglio  ed  in  iitato  di  tratpii  azione-, 
la  notte  fu  buona,  il  giorno  dopo  questo  giovane 
potè  far  colazione  ,  ritornò  a  Parigi,  e  fu  guarito  in 
otto  «iorni.  Il  turgore,  il  torpore  delle  mani  ,  1'  itte- 
riaia  che  si  erano  mostriti  ai  due  avambracci  al  terzo 
giorno  furono  dissipati  da  questo  rimedio  di  cui  esso 
prendeva  tre  volte  al  °  ionio  più  gocce  in  un  bicchiere 
di  bevanda.  Questo  fatto  è  più  valevole  a  provare  che 
il  veleno  della  vipera  non  è  tempre  mortale,  e  che  ta 
natura  anelli,  senza  i  soccorsi  applicali  alla  prie  per 
distruggere  il  veleno,  può  superare  l'ìntossicamento , 
di  quello  che  sia  proprio  a  confermare  V  efficacia  del- 
l' acqna  di  luce. 
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male  si  muove  per  le  loro  vibrazioni  man- 
dano un  suono  (  Vedi  Tav.  IV  ,  fig.  2  ). 
Questo  serpente  acquista  una  lunghezza  di 
sette  ad  otto  piedi;  la  sua  testa  è  larga,  piat- 
ta, triangolare.  Il  suo  dorso  è  ricoperto  di 
grandi  macchie  nere  disposte  in  losanga  : 
la  sua  coda  è  quasi  nera,  ed  il  suo  ventre 
giallastro  senza  macchie.  L'  apparecchio  ve- 
nefico è  simile  a  quello  della  vipera-  Il 
crotalo  abita  1'  America  ,  e  quello  dell'  A- 
merica  meridionale  è  il  più  grande  ed  il 
più  pericoloso.  11  crotalo  tramanda  un  odo- 
re fe lentissimo,  ed  alcuni  naturalisti  hanno 
creduto  che  quest'  odore  abbia  il  potere  d'in- 
cantare gli  animali  che  il  rettile  ha  fissati  per 
sua  preda.  Sebbene  dalla  maggior  parte  dei 
naturalisti  odierni  non  si  ammetta  questa  pro- 
prietà di  affascinare  gli  animali ,  pure  si  è 
molto  scritto  sopra  questa  facoltà  attribuita 
al  serpente  a  sonaglio  ,  ed  anche  ai  tempi 
nostri  in  una  memoria  letta  alla  Società  d'I- 
storia naturale  alla  nuova  York  il  Maggiore 
Alessandro  Garden  ha  confermato  il  potere 
che  hanno  questi  serpenti  d'istupidire,  e  di 
paralizzare  per  così  dire  l'animale  eh'  essi 
vogliono  divorare.  Esso  attribuisce  questo 
potere  non  solamente  al  terrore  che  questi 
rettili  ispirano,  ma  ancora  ad  alcune  emana- 
zioni narcotiche  che  sono  tramandate  dal  loro 
corpo,  almeno  in  alcune  epoche  '. 

Il  rumore  eh'  essi  fanno  con  la  coda  si 
ode  a  molli  piedi  di  disianza,  trenta,  quaranta, 
e  si  è  detto  che  si  oda  perfino  lungi  cento 
piedi.  Il  crotalo  sta  ordinariamente  nei  luo- 
ghi frequentali,  sulle  strade,  ed  in  vicinanza 
degli  abbeveratoi  frequentali  da  piccoli  mam- 
miferi onde  poterli  meglio  assalire.  Essi  non 
assalgono  generalmente  gli  animali  molto 
grossi,  preferiscono  quelli  che  possono  ser- 
vir loro  di  preda ,  e  non  mordono  1'  uomo 
che  quando  sono  provocati:  i  loro  movimenti 
sono  così  lardi  che  non  possono  giammai 
raggiungerlo  nella  sua  corsa,  talché  è  facile 
il  liberarsene  tanto  più  che  quando  vogliono 
assalire  fanno  prima  sentire  il  suono  della 
loro  coda. 

La  violenza  del  loro  veleno  non  ha  pari. 
La  più  leggera  puntura  di  questi  animali  può 
uccidere  dei  grandi  mammiferi;  un  cavallo  ne 
può  essere  ucciso.  Il  Capitano  Hall  ha  fatto 
esperimenti  a  questo  proposilo.  Avendo  fis- 
sato un  crotalo  ad  un  albero  esponeva  i  cani 
al  suo  morso;  il  primo  morì  in  quindici  se- 
condi, il  secondo  dopo  due  ore,  ed  il  terzo 
non  sentì  gli  effetti  del  veleno  che  dopo  tre 
ore  Quattro  giorni  dopo  si  ricominciarono 
l'esperienze  col  medesimo  serpente:  un  cane 
morì  in  trenta  secondi,  l' altro  in  quattro  mi- 

1  London  medicai  Repositorr  1819. 
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nuli  '.  Il  veleno  del  crotalo  è  di  un  color 
verde,  esso  può  rimanere  nelle  vesti  anche 
dopo  che  sono  state  lavate.  Esso  si  conserva 
nel  dente  dopo  la  morte  dell'  animale.  Un  uo- 
mo Tu  morso  attraverso  i  suoi  stivali,  e  morì: 
questi  stivali,  furono  successivamente  venduti 
a  due  altre  persone,  le  quali  morirono  pure, 
perchè  l'estremità  di  uno  di  questi  uncini 
velenosi  era  rimasta  confìtta  nel  cuojo. 

Sintomi  —  La  parte  morsicata  gonfia  istan- 
taneamente, ed  i  bordi  della  ferita  sono 
presi  tosto  da  morlifìcazione.  La  bocca  si  fa 
arida,  la  sete  e  inestinguibile,  le  contrazioni 
del  cuore  sono  indebolite,  il  polso  si  fa  appena 
sentire;  i  vomiti  sopraggiungono,  le  sincopi 
si  succedono  ,  e  spesso  un  sangue  nero  e 
fluido  trasuda  da  tutte  le  aperture  del  corpo; 
la  morte  avviene  rapidamente  in  pochi  mi- 
nuli  dopo  un'  agonia  delle  più  angosciose. 

Sebbene  la  morsicatura  del  crotalo  si  pos- 
sa sempre  considerare  come  mortale,  pure 
vi  sarebbero  alcuni  casi ,  nei  quali  le  feri- 
te fatte  all'  uomo  dal  crotalo  non  sono  riu- 
scite mortali ,  perchè  i  soccorsi  furono 
pronti.  Il  dottor  Barsow  riporta  che  una 
donna  incinta  da  quattro  a  cinque  mesi  fu 
morsa  da  un  crotalo,  e  gli  accidenti  che  so- 
pravvennero furono  domali-  Avendo  partorito 
a  termine  un  fanciullo  in  apparenza  sanò, 
dopo  avergli  dato  il  latte  essa  ebbe  il  dolore 
di  vederlo  illividire,  gonfiarsi  e  morire,  sorte 
funesta  che  in  qualche  giorno  incontrarono  tre 
agnelli  e  due  piccoli  cani  che  succhiarono  il 
latte  di  quella  donna  3 

Questo  fatto  straordinario  che  ha  dell'in- 
credibile mostra  che  un  veleno  cosi  sottile 
c  micidiale  può  slarc  innocuo  nella  economia 
e  trasmettersi  per  1'  allattamento.  Ma  il  ve- 
leno del  crotalo  che,  come  quello  della  vi- 
pera, non  agisce  che  per  inoculazione,  come 
poteva  uccidere  chi  bevve  il  latte  nel  quilc 
scorreva  il  terribile  veleno? 

All'autopsia  dei  cadaveri,  se  la  morte  e 
stala  istantanea  .  non  si  ritrovano  alterazioni 
che  nelle  parti  ferite:  il  tessuto  cellulare  è 
intieramente  distrutto  ,  ed  i  muscoli  infiam- 
mali. Sopra  un  nomo  morto  più  giorni  dopo 
la  morsicatura,  e  s<  /ionalo  da  Everard  Home 
si  ritrovò  che  il  sangue  contenuto  nei  ven- 
tricoli del  cuore  era  coagulalo,  i  vasi  della 
membrana  muccosa  dello  stomaco  erano 
iniettali  di  sangue,  il  cervello  e  le  sue  mem- 
brane offrivano  un  ingorgo  sanguigno  J. 

Cura  —  I  rimedi  per  questo  avvelena- 
mento sono  quei  medesimi  già  esposti  per 

*  Journal  des  cormaissanees  Mcdico-Chinireic«les. 
Mar*  iSja. 

1  Accollili  of  tilt  mii_ii.ii    i  Ih    II  Irottl    llie  bill* 

•1  3  Rattle-Snake  (Philadelph.  mcd.  musaeum,  T.  3.) 
s  Philo.opti.  tr.inseciions  for  thesaer  1810  |  art.  I 
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la  morsicatura  della  Vipera,  e  perciò  non  ri- 
peteremo le  cose  dette-  Nulladimeno  pel 
crotalo  vi  sono  alcuni  soccorsi  che  souo  pro- 
pri degli  indigeni  d  America  ,  e  che  si  vo- 
gliono rapidamente  rammentare.  Gl'Indiani 
impiegano  il  tabacco  masticalo  ed  applicalo 
sulla  puntura.  Miller  assicura  che  l'olio  di 
oliva,  impiegato  a  tempo,  preso  internamente 
ed  applicato  sulla  ferita  produce  buoni  risul- 
tati. JJurobold  e  Bonpland  hanno  descritta 
una  pianta  sotto  il  nome  di  mikania-guaca , 
eh'  è  propria  della  valle  di  Rio  della  Madda- 
lena nel  regno  della  Nuova  Granala,  la  quale 
produrrebbe  gli  effetti  i  piò  straordinari.  Non 
solamente  essa  impedirebbe  il  serpente  di 
mordere,  ma  ancora  guarirebbe  la  ferita  che 
esso  ha  falla  '- 

Gl'Indiani  hanno  gran  fiducia  nel  sugo 
fresco  di  politala  virginiana  applicato  sulla 
ferita  ;  il  Capitano  Carrer  narra  che  la  fidu- 
cia degl'Indiani  in  questa  pianta  giunge  a 
tanto,  che  per  una  piccola  dose  di  liquore , 
si  lasciano  mordere  dal  crotalo. 

Questi  rimedi,  ed  altri  molli  che  si  po- 
trebbero annoverare,  hanno  acquistata  una 
certa  fama,  perchè  in  alcuni  casi  rari  anche 
il  morso  del  crotalo  non  riesce  mortale,  per- 
chè la  stagione,  il  clima,  la  temperatura ,  le 
condizioni  individuali  sono  tante  condizioni, 
le  quali  cangiano  il  modo  di  azione  del  ve- 
leno. Si  vuole  pure  tenere  a  calcolo  se  l'a- 
nimale ha  morso  altri  animali,  chè  allora,  co- 
me si  è  dello,  la  quantità  del  veleno  diminuì 
sce  e  perciò  gli  effetti  sono  minori.  Evvi  ogni 
ragione  per  credere  che  Ira  il  veleno  della 
vipera  e  quello  del  crotalo  non  vi  sia  alcuna 
differenza  in  quanto  alla  natura,  e  che  l'es- 
sere più  formidabile  quello  del  serpente  a 
sonaglio  dipenda  dalla  dose  maggiore  che 
questo  serpente  più  grosso  della  vipera  no 
inocula  nelle  ferite.  Questa  considerazione 
si  potrebbe  estendere  ancora  al  veleno  degli 
altri  serpenti  non  solo,  ma  a  quello  di  molti 
insetti  di  cui  parleremo  in  breve. 

Aspide,  o  Nayn.  —  Vi  sono  altre  specie 
di  crotali  e  di  serpenti  velenosi  dei  quali 
fanno  menzione  i  naturalisti;  fra  questi  si 
annovera  l'Aspide  d'Egitto,  il  quale  è  reso 
famoso  Dell'  Istoria  dagli  Egiziani,  che  l'a- 
veano  preso  per  emblema  della  divinità  pro- 
tettrice del  mondo  ,  e  da  Cleopatra  ».  Quc- 

l  Piarne,  equinoziale-  T.  II  Tom.  io5. 

»  Il  Redi  crede  che  Cleopatra,  allorché  «olle  mo- 
rire, noo  si  facesse  mordere  da  un  aspide,  come  ri- 
feriscono alcuni  aiorici,  ma  beasi  che  ella  con  nuoterà 
più  Speditiva,  più  sicura  e  più  segreta  ,  dopo  esser»! 
da  «è  medesima  ferito  o  morsicato  un  braccio  ,  stil- 
lasse sulla  ferita,  rome  racconta  V  Autor*  della  Iliaci 
a  Pison»,  un  Teteno  che  spremuto  dall'aspide  in  un 
I>os5oletto  cofMCfVava  a  tal  fine  preparato-  otrero,  «e- 
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alo  rettile  c  verdastro  sul  suo  dorso;  ha  in 
circa  due  piedi  di  lunghezza.  Il  suo  collo  si 
dilata  in  una  maniera  straordinaria  (  Vedi 
Tav.  IV,  (ig.  3):  il  ventre  è  fornito  di  una 
numerosa  serie  di  placche  trasversali;  que- 
sto rettile  assomiglia  mollo  alla  vipera.  Il 
suo  veleno  è  violentissimo,  ed  i  suoi  effetti 
assai  più  rapidi  di  quello  che  lo  sia  la  vi- 
pera d' Europa-  I  meni  per  riparare  ai  danni 
di  questa  morsicatura  sono  i  medesimi  ac- 
cennati per  quella  della  vipera. 

Ragno  delle  cantine  —  La  classe  dei  ra- 
gni è  composta  di  molli  ordini,  i  quali  con- 
tengono delle  famiglie  velenose.  Non  si  hanno 
dei  dati  abbastanza  precisi  per  stabilire  la 
proprietà  venefica  di  molle  di  quesle  fami- 
glie: le  cose  che  si  sono  delle  in  proposito, 
spesso  sono  più  narrazioni  volgari  che  scien- 
tifici insegnamenti.  Il  Ragno  delle  cauline  è 
annoverato  fra  quelli  che  possono  arrecare 
degli  sconcerti  degni  dell'attenzione  del  me- 
dico. Esso  è  più  grosso  del  ragno  domesti- 
co, è  di  nn  color  nero  cinereo,  con  le  man- 
dibule  verdi  (Vedi  Tav.  IV,  fig.  IO).  Abita  le 
fessure  delle  vecchie  muraglie  ,  e  sì  ritrova 
spesso  nelle  cantine,  ove  esso  si  costituisce 
dei  lunghi  tubi  morbidi  come  seta ,  la  cui 
apertura  si  divarica  formando  la  lela  desti- 
nata ad  nrrcstare  gl'insetti.  La  sua  puntura 
s' infiamma,  la  pelle  diventa  linda  e  si  ricuo- 
pre  di  flittene.  Presso  alcune  persone  deli- 
cate sopraggiunge  la  febbre  ;  è  raro  che  si 
abbiano  maggiori  sconcerti,  e  dopo  qualche 
tempo  tutto  finisce.  Alcuna  volta  però  vengono 
in  campo  molti  sconcerti  proprii  del  sistema 
nervoso  ;  cosi  il  Doli  Zappoli  osservò  in 
Assisi  che  raczz'  ora  dopo  la  morsicatura  di 
questo  ragno  alla  regione  dello  sterno  risve- 
gliossi  tosse  convulsiva,  e  slranuto  replicalo 
a  trenta  e  quaranta  volte  ;  smania  atroce,  im- 
pedimento di  loquela,  respirazione  stertorosa, 
catarro;  polsi  piccoli  intermittenti  da  prima, 
e  poscia  reazione  febbrile;  alla  parte  morsi- 
cata oltre  acutissimo  dolore,  rreavasi  una  tu- 
mefazione circoscritta  a  foggia  d'ovo,  che 
poscia  si  diffuse  alla  spalla  ed  alla  mammella 
dell'  islesso  lato  ;  più  tardi  comparve  escara 
cancrenosa  '.  Siccome  la  morsicatura  del  ra- 
gno di  cantina  non  è  mortale ,  e  non  è  se- 
guila generalmente  da  sconcerti  molto  rile- 
vami cosi  l'assalire  la  puntura  coi  violenti 
mezzi  della  cauterizzazione  sarebbe  Super- 


ando che  nferivee  Dione,  che  ella  si  feus»e  il  brac- 
cio con  un  ago  infetto  di  veleno,  che  portar  »©lea  jier 
ornamento  del  crine,  e<l  era  quel  vebno  di  «i  fatta 
natura  che  non  faceva  nocumento  alcuno  se  non  quando 
l'ungendo  toccava  il  «angue. 

1  Annali  Me  lirn-l"hirurgi<  i  roinpilati  per  cura 
dtl  Piof.  Ttkaueo  Natali:  Voi.  io.  reumio  iHjj. 

Lezioni  di  Mio.  Voi..  I. 
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Duo;  saranno  sufficienti  pertanto  le  applica- 
zioni ammollienti  alla  parte,  i  calmanti  ed  al 
più  si  polrà  lavare  la  puntura  con  una  solu- 
zione di  sai  comune,  o  con  un  poco  d'acqua  di 
luce,  ed  a  seconda  dei  sintomi  amministrare 
i  corroboranti. 

[ai  Migala  o  Ragno  delle  Anlilte — Que- 
sto ragno  produce  effetti  gravissimi  ,  e,  se 
deesi  prestar  fede  ad  alcuni  viaggiatori,  esso 
potrebbe  condurre  qualche  volta  a  morte.  Ma 
è  certo  che  gli  abitanti  temono  assai  questo  in- 
setto ,  perchè  la  morsicatura  s*  infiamma ,  la 
febbre  si  accende,  e  vengono  in  campo  lutti 
i  sintomi  di  un  avvelenamento. 

Tarantola  —  Un  ragno  celebre  per  le 
favole  e  maraviglie  che  si  sono  divulgate  in- 
torno a' suoi  effetti  è  la  Tarantola  (  Vedi  Tav. 
IV ,  fig.  9).  Esso  è  vellutato,  grosso  più  dei 
ragni  ordinarii,  di  un  colore  cupo  aveute  sut* 
1  addome  delle  macchie  rossastre;  le  zampe 
sono  brune  ;  ha  le  mandibule  terminate  da 
un  uncino  mobile,  il  quale  in  vicinanza  della 
sua  estremità  acutissima  ha  una  fenditura  per 
la  quale  esce  il  veleno  rinchiuso  in  una  gian- 
duia speciale. 

La  Tarantola  è  sparsa  nel  mezzo  giorno 
dell'  Europa,  ma  e  comunissimi  nella  Puglia, 
ed  è  opinione  che  il  suo  nome  derivi  dalla 
ciuà  di  Taranto.  Nella  stagione  estiva  inari- 
ditosi il  suolo,  si  fende  in  crepacce  ,  ed  iu 
quelle  s'  annida  la  tarantola.  Nell'inverno 
laminale  è  intorpidito  ;  si  sveglia  nella  pri- 
mavera, ed  i  suoi  morsi  più  pericolosi  av- 
vengono uell  estale,  all'  epoca  della  raccolta 
delle  biade 

EfftUi  del  morto  della  tarantola  —  Seb- 
bene da  mollo  tempo  non  si  presli  più  fede 
alle  molte  esagerazioni  che  si  sono  spacciate 
intorno  al  morso  della  tarantola,  non  dime- 
no una  qualche  caratteristica  singolare  or  più 
or  meno  si  è  voluta  innestare  all'  istoria  di 


questa  morsicatura ,  talché  il  vero  è  slato 
spesso  mescolato  a  tante  favole  intorno  a 
questo  soggetto,  che  il  separare  gli  effetti 
reali  del  morso  della  tarantola  da  lutto  quello 
che  l'amore  del  meraviglioso,  la  supersti- 
zione, la  credulità  e  l'ignoranza  vi  hanno 
aggiunto  di  straordinario,  si  rende  assai  ma- 
lagevole; e  miraudo  da  una  parte  la  gravità 
degli  uomini  che  narrarono  le  meraviglie,  e 
dall'altra  la  mancanza  dei  falli  che  si  ripe- 
tono sotto  i  nostri  occhi  nei  tempi  odierni t 
lo  spirilo  si  rimane  libralo  tra  la  verità  e 
I'  errore  per  fuggire  il  pericolo  del  credere 
e  del  non  credere. 

Tuttavia  tra  le  incertezze  e  le  angustie 
in  cui  ci  ritroviamo,  ecco  quanto  si  stabili- 
sce di  adottare  nello  stato  attuale  della  scien- 
za ,  intorno  agli  effetti  del  morso  della  ta- 
rantola Un  dolore  vivissimo  tormenta  il  luogo 
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lento,  soige  lumcLuiouc  e  lividore,  ed  una 
crudi  nerastra  bea  prm.ii»  ti  si  stabilisce, 
.1  venir  le  sembianze  di  un  v»v*ara.  È  raro  che 
si  manifestino  di  gli  accidcn#  generali;  pure 
quaudo  questi  conipajouo,  sono:  1'  assopimen- 
to .  I'  ansietà  precordiale  ,  dolori  articolari , 
i  risazia,  vertigini,  vomili  e  tremori  in  lullc 
le  membra.  Fin  qui  In  scena  morbosa  ha 
molla  somiglianza  con  I  avvelenamento  ;o ve- 
nuto pel  morso  degli  altri  animali;  ma  coro 
ciò  che  alcuui  autori  aggiungono  ai  fenomeni 
descritti  ,  c  che  rende  singolare  d  morso 
della  lai. uilola  Così  Niccolò  l'erutti  d  l  i  Inno, 
rhc  nel  Secolo  XV  descrisse  il  primo  l'avve- 
lenamento per  la  tarantola,  dice:  «  11  morso 
'Iella  tarantola  di  rado  uccide  mi  uomo;  ma  lo 
r eude  quasi  stupido,  ed  in  vario  modo  lo  afflig- 
ge. Alcuni  vengono  talmente  eccitali  nel  sentir 
vantare  o  suonare  che  pieni  d  ilarità  e  sem- 
pre ridenti  saltano,  nè  si  fermano  se  non  ol- 
iremodo  stanchi  e  metzo  morti;  altri  plau- 
dendo di  continuo,  quasi  deplorassero  morii 
.  «ingiunti,  menano  una  vita  miserabile:  altri 
alla  vista  di  una  donna,  eccitali  ad  istantanea 
libidine,  come  furiosi  si  avventami  ;  altri  ni- 
nne muojono  piangendo,  altri  ridendo*.  »  In 
liaglivi  si  leggono  cose  più  straordinarie  an- 
cora e  portentose. 

Tulio  questo  formerebbe  il  laianti$mu 
per  cui  si  è  resa  cosi  celebre  l' istoria  della 
tarantola;  ma  questa  è  la  parte  favolosa  che 
alla  istoria  della  taraulola  si  è  innestata  ,  e 
malgrado  la  grande  autorità  di  Baglivi  ,  il 
quale  ha  scritte  le  cose  le  più  diane  e  meravi- 
gliose del  tarantismo,  oggi  non  è  credulo  che 
dai  volgari,  e  narralo  dagli  uomini  dell'  arie 
per  additare  in  essa  come  spesso  gli  errori 
possino  ricevere  la  sanzione  del  tempo  e 
dei  sapienti-  Si  rorirhiuda  pertanto  che  in- 
toni" alla  esistenza  del  veleno  della  taraulola 
non  mi  alcuna  dubbiezza:  ma  oso  non  dif- 
ferisce grandemente  da  queliti  degli  altri  ra- 
gni di  cui  si  è  costatata  la  qualità  velenosa; 
c  perchè  il  ritrovare  la  genesi  degli  errori, 
ed  il  come  essi  si  propagassero,  ed  avesse- 
ro lunga  vila,  è  sempre  lezione  profìcua,  così 
brevemente  diremo  come  probabilmente  pe- 
netrò il  tarantismo  nelle  scuole  de  medici- 
In  prima  è  da  ricordare  come  nella  Pu- 
glia ,  per  quanto  ne  attcstano  gli  storici,  si 
diffondesse  una  malattia  convulsiva  simile 
forse  al  ballo  di  S.  Vito,  clic  verso  i  secoli 
ili  mezzo  afflisse  la  Germania,  (iarioponlo, 
medico  Salernitano,  parla  di  una  malattia  che 
egli  la  chiama  Anltncatmon  *,  e  non  lega 
questa  malattia  con  il  morso  della  taraulola. 

'  In  Hi:  Rcii/i    inolia  'l'Ili  Mcti'iiu  ri 

J  In  Imli  l'^rola  si    è  «nlutu  vhIhc  V  I  ni hi,  ■ 

•  ni  •muti  >Ui  in«- tiri  qr'fi.  (  Sutfia  ilrlla  medicina  in 

Itili)  pel  O».  «en/i  ). 


fffcKlTfc 

«  l.  AhIiucoìuiuh,  egli  dice,  è  una  specie  di 
mania  olir  e  modo  pericolosa.  Gl'iufermi  si  tra- 
sportano come  i  maniaci,  e  rivolgono  contro 
di  loro  slessi  le  mani-  Ne  sono  sorpresi  al- 
l' istante,  col  salto  delle  mani  e  dei  piedi , 
credendo  falsamente  di  risentire  risuonarc 
entro  lo  orecchie  voci  di  diversa  natura,  ed 
appena  ascoltano  il  suono  di  alcuni  strumenti 
dei  quali  mollo  si  dilettano,  rapidamente  si 
pongono  a  saltare,  od  a  fuggire,  c  se  pos- 
sono a>erc  un  ferro  issofatto  ne  percuotono 
se  stessi  o  gli  altri,  e  spesso  non  hanno  ri- 
legno di  avventarsi  e  morsicare  se  stessi  o 
gli  astanti.  1  latini  li  chiamano  percussori , 
ed  altri,  credendo  che  fossero  orde  di  de- 
moni, quando  gì'  incontrano,  li  tormentano  e 
li  feriscono  '.  »  Questo  fallo  adunque  esi- 
steva lin  dal  secolo  XI,  ma  non  era  in  uiuu 
modo  reputato  come  l' effetto  del  morso  della 
taraulola-  I)  altra  parte  esisteva  pure  la  no- 
zione, come  fa  osservare  llccker ,  degli  ac- 
cidenti prodotti  dal  morso  dei  ragni.  «  Come 
i  due  falli  sicno  stati  congiunti,  dice  il  Cav. 
De  Ranzi,  e  l' uno  siasi  fatto  dipendere  dal- 
l' altro  non  è  facile  scoprire  ;  ma  ciò  al  certo 
ha  dovuto  avvenire  nel  corso  del  decimo- 
quarto  secolo,  in  cui  le  più  strane  malattie 
nervose  potevano  derivare  dallo  straordina- 
rio esaltamento  dell'animo  dei  popoli,  con- 
turbali da  nuove  e  gravissime  sventure,  dalla 
peste  nera,  dalle  lormc  di  flagellimi .  dalle 
carestie ,  dalle  desolatici  meteore  ,  dalle 
guerre,  dalla  miseria,  e  da  tanti  mali  capaci 
di  disporre  i  nervi  a  risentire  per  ogni  leg- 
gero evento  gli  effetti  del  più  gravo  spa- 
vento J.  a  Se  a  mito  questo  si  aggiunge 
che  i  ciarlatani  ed  i  vagabondi  si  dassero  a 
simulare  questa  malattia  per  guadagnare  la 
vita;  I'  ostinazione  degli  spirili  alle  tradizioni 
dei  falli  straordinari;  l' orgoglio  singolare  che 
alcuni  medici  pongono, nello  spacciare  ciò 
eh  esce  dalla  sfera  comune  delle  cose,  noi 
potremo  ritrovare  i  principali  elementi  che 
composero  la  favola  del  tarantismo. 

Cura  —  Il  metodo  curativo  pel  morso 
della  tarantola,  mettendolo  in  armonia  cogli 
e  dell i  che  i  medici  hanno  stabiliti  oggi  dì 
dover  riconoscere  per  reali,  non  diflcrisce  da 
quello  che  si  mede  in  uso  per  gli  altri  ragni, 
e  perciò  non  ripeleremo  le  cose  delle;  ma 
non  vi  debbo  lasciare  ignorare  la  cura  mollo 
celebrata,  e  che  non  si  trascura  dagli  abitanti 
della  Puglia.  Questa  consiste  nell'esercizio 
della  danza.  L'allarmato  si  ritrova  sdraiato 
al  suolo,  ed  immerso  in  una  specie  di  stu- 
pore: giungono  i  suonatori,  i  quali  suonano 
alcune  arie,  le  quali  pei  creduli  debbono  \a- 
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riarc  a  seconda  della  specie  «Iella  tarantola, 
della  stagione  ee  ;  il  Cerilo  a  |><>co  a  poro  in- 
comincia a  muovere  le  mani  e  i  piedi,  agita  le 
sue  membra,  s' alia  in  piedi  ed  incomincia  a 
ballare  furiosamente  È  in  questa  danna  che 
alcuni  si  abbandonano  agli  atti  i  piò  sconci 
e  stravaganti,  ed  alle  volte  indecenti,  e  dopo 
alcune  ore  di  questo  ballo  sfrenalo  l'individuo 
s'abbandona  sfinito.  Un  abbondante  sudore 
ricuopre  tutto  il  corpo,  ed  il  malato  si  ri- 
trova meglio;  dopo  qualche  ora  ritornano  da 
rapo  la  musica  e  la  dama,  e  dopo  tre  o  quat- 
tro giorni  il  malato  è  guarito.  Lasciando  da 
parte  tutto  ciò  eh'  evvi  di  superstizioso  in 
questa  cura,  e  riducendola  alla  sua  vera  effi- 
cacia, si  comprende  come  gli  accidenti  ge- 
nerali sieno  combattuti  con  successo  dalla 
riva  eccitazione  che  la  danza  imprime  al  si- 
stema nervoso,  ed  il  sudore  abbondante  pro- 
vocato da  questo  violento  esercizio,  ajuta  l'e- 
spulsione del  veleno.  È  in  questo  modo  ch'e 
interpretata  I"  efficacia  della  danza,  secondo 
che  pensano  il  De  Renzi  ed  altri  patologi 
insigni. 

Ragno  di  Volterra  o  di  13  macchie  —  lo 
ricaverò  dalla  memoria  del  Dott.  L.  Verdiani, 
inserita  nella  Gazzella  toscana  delle  Scienze 
medico-fisiche,  l' istoria  di  questo  insello  ve- 
lenoso. «  Sul  finire  del  secolo  passalo,  dice 
il  Dott.  Verdiani,  apparve  nel  lerrilorio  vol- 
tcrranco  una  specie  non  più  veduta  di  Ragni 
che  per  la  loro  straordinaria  figura  e  pei  male- 
fici effetti  del  loro  morso  al  trassero  l' atten- 
zione d'alcuni  scienziati,  e  sparsero  la  paura 
nelle  campagne.  Pielro  Rossi  la  denominò 
Aranea  Irederim  qvllala,  allenendosi  al  nu- 
mero delle  macchie  rosse  che  presenta  nel- 
l' addome.  Covier  la  collocò  nel  genere  Thi- 
ridion;  e  Walckenear  ne  fece  un  genere 
a  parte,  e  la  chiamò  IjUrateclt  »  Nel  ITHfi 
F.  Marmocchi  fu  il  primo  a  fare  una  rela- 
zione su  questo  ragno.  Lascerò  la  questione 
se  questo  insetto  sia  sempre  esistilo  in  To- 
scana, o  se  sia  stato  importalo  coi  grani  ve- 
nuti dalla  Sicilia  e  dall'  Amica;  e  piuttosto, 
vi  accennerò  i  principali  caratteri  di  questo 
ragno  siccome  li  descrive  il  Lambnlte  in  una 
nota  che  presentò  all'Accademia  R.  di  Bru- 
xelles. Il  corpo  del  ragno  è  tutto  velloso, 
l'addome  subrolondo  voluminoso,  d'un  co- 
lor nero  lucido,  ordinariamente  con  13  mac- 
chie circolari  nei  piccoli,  ovoidi  trasversal- 
mente negli  adulti.  Le  gambe  fulve  nei  pic- 
coli, nere  lucide  negli  adulti,  ispide  di  peli 
non  sono  di  egual  lunghezza  ,  poiché  quelle 
del  primo  e  quarto  pajo  sono  più  lunghe  di 
quelle  del  secondo  e  terzo.  Le  13  macchie 
sono  ne' piccoli  di  un  bianco  lucido  che  col 
crescere  dell'insello  cambia  a  poco  a  poco, 
incominciando  dil  centro,  in  un  bel  rosso 
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sanguigno,  (ìli  organi  vencniferi  sono  costi 
Inih  da  due  glandolo,  e  da  due  maiidibiile . 
terminate  ciascuna  in  un  ganci.,  motto  con 
sistenle. 

Questo  ragno  sta  nei  campi  spotti  e  nei 
sili  più  caldi-  Neil'  inverno  dimora  assideralo 
fra  i  sassi  per  ravvivarsi  al  riscaldare  dell'at- 
mosfera. 

Effetto  del  releno  del  lagno  a  '3  morchie . 
Per  gl'insetti  d'ogni  specie  la  puntura  di 
questo  ragno  è  mortale.  Gli  animali  di  mag- 
giori dimensioni,  come  son  i  galli,  conigli, 
non  soccombono  ad  una  sola  puntnra;  però 
si  mostrano  impediti  nei  loro  movimenti  , 
hanno  vomiti,  inquietudini,  ma  ritornano  in  sa- 
lute. Voi  intendete  che  gli  sconcerti  debbono 
essere  in  ragione  diretta  della  quantità  del 
veleno  che  viene  iniettalo  dalla  morsicatura. 
Dopo  avere  narrale  due  osservazioni  in  pro- 
posilo il  Dott.  Verdiani  conchiude.  »  Ecco 
i  sintomi  dell'avvelenamento  occasionato  dal 
ragno  di  13  macchie:  dolore  urente,  intenso, 
continuo  nella  parte  offesa,  propagantesi  alla 
spina  lombare  ed  al  bassoventre  .  vomiluri- 
rioni  e  vomito,  serlolirbe  \  abbassamento 
della  temperatura  alla  superficie  del  corpo, 
ritardo  della  circolazione,  contrazione  de'mu- 
scoli  volontari  e  notabile  diminuzione  della 
impressionabilità  organica.  La  puntura  è  ap- 
pena visibile  a  occhio  nudo,  le  parti  conti- 
gue ad  essa  non  presentano  verun  cambia- 
mento. »  Il  morsicalo  da  questo  ragno  può 
guarire  in  pochi  giorni  senza  farmaco  alcu- 
no; tuttavìa  si  potranno  apprestare  ad  esso 
quei  soccorsi  che  si  sogliono  prodigare  nella 
morsicatura  degli  altri  insetti. 

Scorpione  —  Tra  la  famiglia  degli  arancidi 
avvi  pure  lo  scorpione,  il  quale  abita  i  paesi 
caldi.  Se  ne  annoverano  due  specie  princi- 
pali :  lo  scorpione  comune ,  e  lo  scorpione 
rossastro  d'  Affrica  più  pericoloso  del  primo. 
Il  corpo  del  scorpione  è  allungato ,  e  I"  ad- 
dome termina  con  una  coda  spesso  più  lunga 
di  tutto  il  corpo  (Vedi  Tav.  IV,  fig.  11):  la 
coda  è  articolala,  composta  di  diversi  pezzi. 
I'  ultimo  dei  quali  è  ovale  ed  acuminato  alla 
sua  estremità  ed  è  un  vero  pungiglione;  esso 
e  munito,  vicino  alla  sua  estremila,  di  piccoli 
fori  da  dove  esce  il  veleno  rinchiuso  nella 
vescichetta  dell'  ultima  articolazione  della  co- 
da. Le  glandulc  secernenti  il  veleno  sono  in 
numero  di  sei,  e  danno  origine  ad  un  canale 
escretore  che  si  porta  alla  vescica  terminale 
dell'  ultima  articolazione  della  coda  La  coda 
dello  scorpione  ò  mobile  in  ogni  senso,  ed  è 
abitualmente  rivolta  in  allo  e  ricurvata  in 
arco  verso  la  testa  come  per  difesa  o  per 

•  V»filbm*nto,  jiraicinJinrnt.'  "MI*  ftmln  n-l 
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■Mallo.  Il  veleno  un  liquido  bianco,  acre 
alla  lingua,  clic  prestamente  si  secca  cata- 
lizzandosi, come  ha  osservalo  Mar  cari. 

Tulli  gli  scorpioni  non  sono  egualmente 
velenosi;  presso  di  noi  è  raro  di  osservare 
accidenti  funesti  per  la  loro  puntura;  è  sotto 
la  zona  torrida  che  questi  animali  possono  dar 
luogo  a  sconcerti  gravi:  secondo  Cassan  a  S. 
Lucia  vi  sarebbe  un  gran  scorpione  di  colore 
nero,  la  cui  puntura  può  portare  la  morte  in 
brevissimo  tempo. 

Avvi  però  una  gran  divergenza  di  pareri, 
stando  a  quello  che  dicono  molti  medici, 
intorno  alla  gravezza  del  morso  dello  scor- 
pione, giacché  gli  uni  tengono  questo  insello 
come  grandemente  velenoso,  nel  mentre  che 
gli  altri  ritengono  semplicissima  la  loro  pun- 
tura. Dietro  agli  esperimenti  di  Mauperluis, 
ed  Amoreaui  le  divergenze  sarebbero  la  con- 
seguenza della  varielà  degli  effetti  dipendenti 
dalla  costituzione  dell'  animale,  o  dello  stato 
in  cui  si  ritrova  l' incetto  nell'alto  che  punge  : 
cosi  se  lo  scorpione  è  grosso,  vivo,  affama- 
to ,  o  nel  momento  degli  amori ,  se  punge 
una  parte  ricoperta  da  sottile  epidermide  po- 
trà la  puntura  essere  [seguila  da  sconcerti 
piuttosto  considerevoli.  Al  contrario  se  l'ani- 
male è  piccolo,  torpido,  se  la  puntura  è  ca- 
duta sopra  una  parte  garantita  da  grosso 
strato  di  epidermide,  se,  come  osserva  li  Redi, 
l'animale  ha  consumato  il  suo  veleno  in  an- 
teriori combattimenti,  allora  gli  effetti  saranno 
poco  rilevanti. 

Effetti  della  puntura  dello  scorpione  — 
Gli  accidenti  indolii  dalla  inoculazione  del 
veleno  dello  scorpione  si  riducono  a  dolore 
istantaneo  e  vivissimo,  il  quale  si  propaga 
verso  la  radice  delle  membra,  o  nella  dire- 
zione dei  centri  nervosi;  turgore,  rossore  e 
lividore  delle  parli  ferite  ;  alcuni  individui 
provano  debolezza,  e  mancanze  istantanee, 
brividi,  vertigini,  e  il  delirio  e  la  febbre  ben 
presto  compajono.  La  bocca  è  secca,  la  sete 
ardente ,  e  spesso  sopraggiungono  vomiti. 
Come  si  è  detto  nei  nostri  climi  non  è  mai 
avvenuta  la  morte  pel  dato  e  fatto  della  pun- 
tura dello  scorpione ,  ma  si  sono  veduli  dei 
casi  disgraziati  per  la  puntura  dello  scorpione 
al  collo,  la  quale  essendo  slata  seguitala  da 
enorme  turgore,  questo  ebbe  per  risultalo 
la  soffocazione.  Alle  volle  alla  parie  avvi  svi- 
luppo di  flittene.  Joel  narra  di  aver  veduta 
la  suppurazione  delle  glandule  inguinali  so- 
pra quelli  che  sono  rimasti  punti  al  piede , 
ed  ascessi  all'ascella  quando  la  punlura  ebbe 
luogo  alle  mani. 

Cura  —  Numerosissimi  rimedi  sono  slati 
consigliati,  onde  rimediare  agli  accidenti  che 
insorgono  per  la  puntura  dello  scorpione.  Ma 
noi  li  ridurremo  a  quelli  già  menzionati  ne- 
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gli  altri  luoghi  di  questa  lezione,  e  salva  la 
cauterizzazione  si  sogliono  amministrare  quei 
medesimi  soccorsi  che  s'indicarono  pel  morso 
della  vipera. 

Ape  e  vnpa  —  Questi  due  insetti  pel 
loro  veleno  non  si  possono  certamente  pa- 
ragonare agli  altri  di  cui  noi  abbiamo  par- 
lato fin  qui  ;  tuttavia  possono  dar  luogo  a 
qualche  sconcerto  da  richiamare  l' attenzione 
dell'  uomo  dell'  arie-  La  vescica  del  veleno 
e  l'aculeo  o  pungiglione  formano  l'apparec- 
chio velenoso  dell'ape  e  della  vespa.  Que. 
sto  apparecchio  è  contenuto  nella  cavità  del 
basso  ventre  (Vedi   Tav.  IV,  fig-  7  ).  La  ve- 
scica è  il  serbalojo  di  due  canali  che  pren- 
dono origine  intorno  al  canale  intestinale, 
ed  escono  dal  tessuto  adiposo:  essa  termina 
con  un  altro  condotto  che  porta  il  prodotto 
di  secrezione  nella  radice  del  pungiglione  od 
aculeo-  Il  pungiglione  è  rotondo  formalo 
dalla  sovrapposizione  di  due  mezzi  cilindri 
nei  quali  scorrono  due  lamine  delicatissime 
e  scannellale  alla  faccia  per  la  quale  si  com- 
baciono.  per  cui  dal  loro  contatto  ne  nasce  un 
canale.  La  ftg.  6  della  Tav.  IV  rappresenta  una 
di  queste  lamine;  ognuna  di  esse  (ermina  alla 
sua  estremità  con  dei  denti  diretti  come  un 
ferro  di  freccia,  cioè  denti  eh'  entrano  facil- 
mente, ma  non  possono  più  uscire  una  volta 
entrali.  Quando  queste  due  lamine  sono  riu- 
nite danno  all'  estremità  il  vero  aspetto  di 
una  freccia  come  si  vede  alla  fìg.  7  della 
suddetta  tavola.  I  due  dardi  si  possono  muo- 
vere insieme  o  separatamente  a  piacere  del- 
l'animale.  Il  serbalojo  ha  una  facoltà  con- 
trattile, e  può  lanciare  il  liquore  che  con- 
tiene anche  quando  esso  è  separalo  dal  corpo 
dell  animale,  e  strappalo  insieme  cnll'aculeo. 
Quando  l' animale  è  in  calma,  il  dardo  e  na- 
scosto nell'  addome;  ma  quando  è  irritalo, 
allora  esce  fuori  del  bassoventre,  e  nel  tempo 
islcsso  la  vescichetta  del  veleno  lancia  qual- 
che goccia  del  suo  umore  attraverso  il  pun- 
giglione ,  e  questo  insinuandosi  nella  pelle 
v'  inocula  il  veleno.  Questa  punta  spesso  è 
fatta  col  sacrifizio  del  pungiglione,  ed  anche 
dell  animale  medesimo,  poiché  per  quella 
disposizione  dei  denti  che  si  è  notata  all'e- 
stremità dell'aculeo,  questo  rimane  spesso 
senza  polerc  uscire  dalla  fatta  puntura,  e 
quando  l'animale  vuol  ritirarlo  avviene  che 
il  pungiglione  rimasto  Gsso  nella  puntura,  o 
si  rompe,  o  trascina  seco  anche  la  vescichetta 
del  veleno,  e  qualche  volta  esce  ancora  una 
parte  degl' intestini.  Il  veleno  di  quest'in- 
setti è  chiaro  e  limpido,  il  suo  sapore  è  leg- 
germente acre  ed  escoria  un  poco  la  lingua. 

Effetti  della  punlura  delle  api  e  delle  re- 
fi pe  —  La  punlura  di  questi  animali  alle  volle 
non  dà  luogo  ad  accidente  veruno.  Vi  sono 
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«Irgli  individui,  i  quali  non  no  risentono  il  me- 
nomo danno-  Ordinarinmcntc  pero  queste 
punture  determinano  un  sentimento  di  bru- 
ciore, un  rosso  vivo,  un  turgore  limitato; 
questi  sconcerti  possono  durare  per  alcune 
ore  ed  anche  per  una  giornata  intera ,  e  sì 
vanno  dissipando  a  poco  a  poco;  è  raro  che 
vi  sieno  dei  sintomi  morbosi  generali.  Ma 
queste  punture,  come  quelle  degli  altri  ani- 
mali, sono  seguile  da  fenomeni  che  hanno 
diversi  gradi  d' intensità,  secondo  gl'  indivi- 
dui più  o  meno  sensibili  e  delicati,  secondo 
il  luogo  dov'  è  accaduta  la  puntura  :  cosi  al 
viso,  per  esempio,  il  turgore  può  invadere 
una  grande  estensione,  e  possono  venire  in 
campo  degli  accidenti  cerebrali  ;  gli  effetti 
tossici  del  veleno  possono  differire  pure 
dalla  robustezza  dell'  animale,  e  dalla  quan- 
tità del  veleno  ch'è  rinchiuso  nel  serbalojo, 
anzi  secondo  le  Osservazioni  di  Reaumur  una 
volta  che  la  provvisione  del  veleno  è  esaurita 
linselto  non  cerca  più  di  servirsi  delle  sue  ar- 
mi- Non  crediate  però  che  queste  punture  in  al- 
cuni casi  non  abbiano  dato  luogo  a  sconcerti 
imponenti.  Fo  vi  citerò  qui  alcuni  esempi 
che  si  ritrovano  registrali  negli  annali  della 
scienza. 

Fabrizio  Ildano  riporta  che  una  fanciulla, 
passeggiando  in  un  giardino,  fu  punta  da  una 
vespa  vicino  all'orecchio  destro. .11  turgore 
si  eslese  a  tutto  il  capo,  e  fu  seguilo  da  un 
ascesso.  Lo  stesso  Ildano  racconta  che  in  un 
altro  individuo  l' infiammazione  fu  ancora  più 
violenta,  e  terminò  per  cancrena.  Si  fa  men- 
zione dallo  stesso  autore  di  una  signora  la 
quale,  in  conseguenza  di  una  puntura  ripor- 
tala in  vicinanza  del  metacarpo  della  mano 
destra,  sentì  un  dolore  crudele,  e  si  sviluppò 
ima  infiammazione  delle  più  intense  con 
l'ebbre,  delirio,  vomiti  biliosi,  ec. 

Negli  Archivi  gpnerali  di  medicina  è  scrit- 
to '  che  un  uomo  era  stato  punto  da  un  ape 
al  disopra  dell'  angolo  esterno  dell'  occhto  ; 
tosto  un  tremito  invase  tulto  il  corpo,  della 
rigidità  e  dei  movimenti  convulsivi  sotto  forma 
tetanica  si  manifestarono:  un  sodore  freddo, 
le  lipotimie,  e  quindi  violenti  sforzi  di  vo- 
mito, dissiparono  questi  allarmanti  sintomi. 

Neil'  antico  giornale  di  medicina  di  Pa- 
rigi *  è  riportala  l'istoria  di  un  uomo  il  quale 
fu  ponto  da  un  ape  al  disopra  del  sopracci- 
glio: morì  istantaneamente  con  la  faccia  tutta 
gonfia,  e  dopo  morte  ebbe  una  epistassi  ab- 
bondantissima. Quest'individuo  già  per  ben 
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altre  due  volte  era  stato  preso  da  .sincopi 
per  la  medesima  causa. 

Nella  Gazzetta  di  sanità  è  registralo  1  che 
un  giardiniere  di  Nancy  mangiando  un  pomo 
ove  una  vespe  erasi  annidata,  fu  punlo  vicino 
al  velo  del  palato,  e  morì  soffocato  in  qual- 
che ora. 

Questi  e  diversi  altri  falli  si  cilano  per  di- 
mostrare, che  in  alcune  circostanze  la  pun- 
tura di  questi  insetti  può  riuscire  pericolosa 
ed  anche  fatale. 

La  puntura  della  vespa  c  peggiore  di 
quella  dell'ape,  forse  perchè  la  vescica  del 
veleno  è  più  sviluppata  nel  primo  insello  che 
nel  secondo.  Se  nella  maggior  parte  dei  casi 
la  puntura  di  uno  di  questi  animali  appena  re- 
clama l' ajuto  del  chirurgo ,  tanto  essa  riesce 
lieve  ed  esente  da  sconcerti,  quando  le  pun- 
ture sono  numerose  possono  uccidere  I'  uo- 
mo il  più  robusto,  la  febbre  si  accende  col- 
T  infiammazione  della  pelle,  ed  in  poco  tem- 
po sopraggiunge  la  morte.  Questa  sventura 
è  accaduta  più  di  una  volta  a  coloro  che  si 
sono  avvicinati  di  troppo  ad  un  alveare  di 
api.  Abbiamo  negli  Archivi  di  medicina  co- 
me ua  cerio  Bcrtrandi  giovane  robusto  e 
forte  fu  assalito  da  uno  sciame  di  api,  c  do- 
vette perire  in  meno  di  un  quarto  d' ora.  Si 
narra  ancora  come  un  giumento  attaccalo  ad 
un  tronco  di  albero  fosse  assalito  da  una 
moltitudine  di  vespe,  e  ne  rimanesse  ucciso. 

Cura  —  Come  si  è  detto  di  sopra  la  pun- 
tura di  una  vespe  o  di  un'ape  è  raro  che 
meriti  1*  attenzione  del  chirurgo.  Delle  lo- 
zioni fredde  bastano  quasi  sempre  per  mo- 
derare' il  dolore  ed  il  turgore.  Si  suole  far 
disciogliere  un  poco  di  sai  comune  Dell'  a- 
cqua  fresca  siccome  volea  Dioscoride.  Ab- 
biamo avvertito  che  l'animale,  sia  per  la  con- 
figurazione del  suo  pungiglione,  sia  perchè 
l'individuo  morsicato  scacciando  l' insello  nel- 
l'atto che  lo  pungeva,  ha  rotto  il  dardo,  que- 
sto può  rimanere  spezzato,  o  intero  co'  suoi 
annessi  nella  ferita;  il  chirurgo  adunque  deve 
innanzi  Iratto  osservare  se  vi  esiste  questo 
aculeo  confitto,  ed  in  caso  che  lo  trovi,  dee 
tosto  cercare  di  estrarlo  ;  se  insieme  coll'a- 
culeo  vi  esistesse  anche  la  vescichetta,  dee 
in  prima  tagliarla  con  un  pajo  di  forbici , 
onde,  nelle  manovre  per  estrarre  l'aculeo,  non 
venga  ad  essere  spremuta,  e  quindi  versala 
nuova  quautilà  di  veleno  nella  ferita;  fatto  ciò 
con  un  pajo  di  pinzette  sarà  preso  [il  resto 
dell'aculeo  ed  estratto  fuora.  Nei  casi  di  vivo 
dolore  si  potranno  fare  delle  applicazioni  nar- 
cotiche ed  ammollienti. 

1  Anno  i--6. 
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(continuando  nello  studio  delle  ferite  av- 
velenate, sccondochè  fu  stabilito  nel  princi- 
pio della  passala  Lezione,  avvi  un  altro  or- 
dine di  queste  ferite,  ed  è  rappresentato 
da  quelle  nelle  quali  è  inoculata  una  secre- 
zione morbosa ,  che  s' ebbe  il  nome  di  vi- 
rus. L'umore  il  quale  si  ritrova  separato 
normalmente  negli  animali  velenosi  non  è 
la  medesima  cosa  col  principio  venefico  clic 
accidentalmente  per  un  processo  patologico 
si  svolge  in  alcuni  animali  ;  e  sebbene  i 
virus  s' insinuino  nella  economia  come  gli 
altri  veleni,  cioè  per  l' assorbimento,  pure 
avvi  una  differenza  nel  loro  modo  di  azio- 
ne .  imperocché  gli  effetti  dei  veleni  stu- 
diati fin  qui,  come  avete  veduto,  sono  in 
ragione  diretta  della  loro  dose  inoculata;  ma 
un  virus  e  tale  ebe  il  più  piccolo  atomo  in- 
trodotto nella  economia  basta  per  sviluppare 
la  malattia.  Bousquet  ha  dimosisato  che  le 
coppe  tanto  utili  per  arrestare  gli  effetti  delle 
punture  degli  animali  velenosi ,  possono  es- 
sere applicale  per  più  ore  sulle  inoculazioni 
di  vaccinazione,  senza  impedire  lo  sviluppo 
dei  bottoni  vaccinici  '.  Quando  un  virus  è 
entrato  nella  economia,  qualunque  sia  la  sua 
quantità,  gli  effetti  sono  i  medesimi-  Un'altra 
particolarità  che  mette  grandissima  differenza 
ira  i  veleni  ed  i  virus  si  è  che  i  veleni  por- 
tano i  loro  effetti  immediatamente  dopo 
accaduta  la  loro  inoculazione  ;  ma  gli  effetti 
di  un  virus  inoculalo  si  svolgono  giorni,  me-  | 
si ,  ed  anni  dopo  la  sua  introduzione  nella 
economia.  A  questo  tempo  più  o  meno  lungo 
che  passa  tra  l'assorbimento  del  virus  e  la 
manifestazione  dei  sintomi  morbosi  si  è  dato 
il  nome  d' incubazione. 
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Los'  è  un  virus,  che  significa  questo  no- 
me ?  Io  non  vi  menerò  per  le  definizioni 
numerosissime  e  contradittoric  che  si  ritro- 
vano registrate ,  e  per  le  quali  ognuno  si 
sforza  di  far  conoscere  in  ima  maniera  o  in 
un'altra  il  concetto  di  un  virus:  solamente 
vi  diro,  che  vi  sono  alcune  malattie  le  quali 
sono  l' effetto  della  inoculazione  di  un  pro- 
dotto morboso,  il  quale  apparteneva  ad  un 
altro  individuo  ammalalo;  e  questo  prodotto 
induce  su  II'  individuo  sano  una  malattia  simile 
a  quella  che  avea  11  malato  ;  questo  princi- 
pio è  inacessibile  ai  nostri  sensi,  ma  è  ine- 
rente a  qualcuno  degli  umori  animali;  è  a 
questo  principio  che  i  patologi  hanno  dato 
il  nome  di  virus.  Ma  questa  parola  in  ultima 
analisi  non  sia  a  designare  se  non  che  una 
potenza  occulta,  la  quale  è  ammessa  per  in- 
duzione ,  desumendola  dalla  trasmissione  di 
una  malattia  da  un  uomo  ammorbato  ad  un 
•nano,  imperocché  nello  stato  attuale  della 
scienza,  questo  agente  chiamalo  virus  non 
è  stato  afferrato,  né  per  nessun  carattere 
chimico,  né  per  nessuna  fisica  qualità.  Quc 
ste  potenze  contagiose,  questi  virus  si  ve- 
dono emanare  da  un  corpo  ammalato  in  mez- 
zo ad  un  veicolo  od  umore,  come  pus,  muc- 
co,  saliva,  per  cui  questi  umori  sono  can- 
giati in  veleni.  Ebbene  questo  pus,  questa 
saliva  ,  nel  loro  aspetto  fisico  ,  ed  in  tutto 
quello  che  fino  ad  ora  vi  può  scuoprire  la 
chimica,  non  presentano  nulla  che  riveli  la 
terribile  azione  che  in  essi  si  nasconde,  e 
nulla  vi  si  scorge  che  li  proclami  tanto  di- 
versi dalla  saliva,  dal  pus,  dal  muco  ordi- 
nario come  in  effetto  lo  sono-  L'arsenico,  i 
preparati  di  piombo,  di  rame  ed  altri  veleni 
si  fanno  conoscere  pei  loro  caratteri  chimici 
e  fisici;  ma  i  virus  non  si  rivelano  a  noi  che 
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pei  loro  effetti  sulla  economia  Anche  i  ve- 
leni animali  naturali  come  quelli  dei  ser- 
penti hanno  questa  istessa  proprietà  di  non 
essere  cioè  riconoscibili,  se  non  che  dai  loro 
terribili  effetti,  imperocché  I'  cchidnioa  si  è 
detto  pure  che  ha  molti  rapporti  con  la  pra- 
lina; ed  ancora  non  vi  sono  sulficienli  ana- 
lisi per  rilevare  la  diversità  che  passa  tra 
la  ptialina  e  I  echidnina.  Aspellaudo  adun- 
que che  la  chimica  splenda  tanto  del  suo 
lume  su  questa  materia  da  isolare  il  princi- 
pio velenoso,  noi  possiamo  dire  che  I'  umore 
della  vipera,  del  crotalo,  se  non  producessero 
terribili  effetti  dopo  la  loro  inoculazione,  sa- 
rebbero del  tutto  insigniscami  stando  alle 
altre  loro  qualità.  Così  quale  differenza  fisi- 
ca o  chimica  tra  la  saliva  di  un  cane  sano 
e  quella  di  uno  arrabbialo?  nessuna  al  certo, 
ma  non  e  cosi  dei  loro  effetti. 

Questi  virus,  questi  esseri  misteriosi,  e- 
rano  in  gran  numero  nei  tempi  andati  ;  im- 
perocché molle  malattie  non  polendo  essere 
spiegate  e  sembrando  avere  un  genio  parti- 
colare ,  onde  rendersi  conto  di  molle  loro 
particolarità,  i  medici  crearono  volentieri  i 
vini*.  E  sarebbe  utile  e  necessario  mollo  l'en- 
trare ad  esaminare  le  dottrine  di  questi  vi- 
rus ,  e  vedere  quante  assurdità  ,  quanti  er- 
rori sono  stali  seminali  nel  campo  della  pa- 
tologia. Ma  non  è  questo  il  luogo,  chè  que- 
ste cose  generali  sui  virus  noi  le  abbiamo 
dette  per  farci  strada  ad  esporre  le  ferite  av- 
velenale dai  virus;  e  solamente  diremo  che  di 
tanti  virus  che  nei  tempi  passati  si  annove- 
ravano, a  poco  a  poco,  a  misura  che  le  scien- 
ze mediche  han  falli  dei  progressi,  sono  an- 
dati diminuendo  di  numero,  e  di  20  e  più 
specie  di  virus  che  si  conlavano,  oggi  sia- 
mo ridotti  ai)  annoverarne  meno  delta  metà  ', 
e  si  avverta  che  non  sono  tutti  i  medici  una- 
nimi ned'  am^llere  tulle  le  diverse  specie  di 
virus  che  oggi  si  annoverano  nelle  scuole. 

Non  dovendo  noi  dire  della  inoculazione 
»lei  virus  che  come  complicanza  delle  ferite, 
di  due  soli  noi  dobbiamo  fare  l'istoria:  1° 
del  virus  idrofobico  :  2°  di  quello  mor- 
tosi». 

Utlla  Rabbia  —  La  rabbia  è  stala  della 
pure  Idrofobia,  che  vuol  dire  orrore  all'a- 
cqua ;  ma  la  parola  idrofobia  impiegala  co- 
me sinonimo  di  rabbia  non  esprime  se  non 
che  un  sintonia  della  mnlaltia,  qual'è  l'av- 
versione per  l'acqua,  sintoma  che  d'altron- 
de manca  alcuna  volta;  oltre  a  ciò  molle  al- 

1  Le  pro4mÌoiri  morbose  alle  quali  si  riteroa  dal'* 
maggior  cuiir  «lei  patologi  il  nome  di  virili  tono:  i° 
l'idrofobico,  a°  il  sifilitico,  3°  il  tace  in  irò,  \°  il  »aj«- 
Uno  V  il  teorico,  C°  il  moccioso  o  morir, v>  70  quello 
•M'a  pustola  maligna,  S°  della  cancrena  di  spedale.  </> 
Iella  roiolia,  e  ic*>  della  scarlattina.  • 


tre  malattie  possono  presentare  I'  orrore  al- 
l' acqua  senza  che  sieno  propriamente  la 
rabbia.  Ma,  se  riflettiamo,  anche  la  parolai 
Rubina  ha  il  medesimo  difetto  di  non  ri- 
cordare se  non  che  un  sintoma  della  ma- 
lattia,  poiché  esso  nome  si  riferisce  agli 
accessi  di  furore  cui  si  abbandona  il  ma- 
lato, ed  anche  la  disposizione  al  furore  non 
si  osserva  sempre.  In  una  malattia  però  che 
è  sconosciuta  nella  sua  natura  è  forza  che 
noi  afferriamo  un  qualche  sintoma  che  fra 
gli  altri  primeggi  onde  da  questo  desumerne 
il  nome,  e  perciò  fra  questi  essendo  più  e- 
minenli  1'  orrore  all'  acqua  e  il  furore  ,  cos'i 
noi  chiameremo  la  malattia  indifferentemente 
o  col  nome  di  rabbia  o  con  quello  d' idro- 
fobia- 

Sebbene  lo  studio  che  noi  dobbiamo  fare 
della  rabbia,  essendo  in  rapporto  con  la  fe- 
rita, ci  dovrebbe  immediatamente  occupare 
dei  fenomeni  che  si  sviluppano  pel  dato  e 
fatto  della  inoculazione  di  questo  virus,  e 
dei  provvedimenti  alti  a  prevenire  I*  assor- 
bimento c  dei  tentativi  esperimenti  per  far 
fronte  al  terribile  morbo,  pure  la  rabbia  pre- 
senta alcuni  problemi,  intorno  ai  quali  noi 
diremo  qualche  cosa  prima  di  entrare  a  par- 
lare di  essa  in  una  maniera  puramente  chi- 
rurgica, imperocché  noi  dobbiamo  far  sen- 
tire meno  che  sia  possibile  la  distinzione 
del  campo  medico  e  di  quello  chirurgico. 

1°  Si  è  questionato,  se  la  rabbia  possa  es- 
sere spontanea  nell'  uomo,  o  se  sia  sempre 
comunicata  dal  morso  dell'  animale  arrabbia- 
to ?  La  soluzione  del  problema  non  è  stata 
sempre  uniforme ,  e  vi  sono  stati  medici  i 
quali  hanno  ammessa  la  possibilità  della  rab- 
bia spontanea,  quindi  è  che  hanno  dUlinlo 
la  rabbia  spontanea  e  quella  comunitata. 

Vi  sono  alcune  malattie,  le  quali  presen- 
tano tutti  i  sintomi,  che  si  osservano  in 
quelli  nei  quali  un  cane  idrofobo  ha  ino- 
culato il  veleno  del  suo  malore.  Così,  per 
esempio,  si  è  \  editto  molte  volle  che  in  al- 
cune malattie  infiammatorie  come  la  gastrite 
e  I'  angina,  in  alcune  febbri,  nell'  isterismo, 
nell'epilessia,  in  alcune  lesioni  del  cervello, 
si  è  manifestato  come  sintoma  1'  avversione 
e  l'orrore  pei  liquidi;  ma  non  vi  sarà  chi 
voglia  prendere  un  sintoma  accidentale  che 
sopraggiunge  in  una  malattia  ordinaria  pei 
farne  una  nuova  malattia  primitiva;  e  d'  al 
tronde  si  vede  che  il  sintoma  dell'  idrofobia 
si  va  dissipando  con  la  maialila  che  I'  ha 
fallo  svolgere-  Evvi  dunque  da  stabilire  la 
differenza  che  passa  tra  una  idrofobia  eh'  è 
puramente  sintomatica  ,  e  quella  eh'  è  la 
earallerislic  a  della  vera  rabbia. 

Vi  sonr»  però  alcune  forme  particolari  di 
malattie  n  ervose ,  nelle  quali  l' orrore  all'  a 
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equa  e  gli  accecasi  sono  simili  a  quelli  che 
si  osservano  nella  rabbia.  Siccome  questi  fe- 
nomeni sorgono  sema  che  si  veda  una  ma- 
lattia primitiva,  e  siccome  d' altra  parte  essi 
assomigliano  a  quelli  della  rabbia,  e  d' al- 
tronde si  sono  sviluppali  senza  che  in  ante- 
cedenza vi  sia  slata  inoculazione  del  veleno 
idrofobico  ,  così  si  è  detto  eh'  esiste  una 
rabbia  spontanea.  Un  impeto  di  collera,  la 
sospensione  di  una  evacuazione  abituale,  sic- 
come quella  de' mestrui  ,  l'esposizione  al 
freddo  ed  all'  ardore  del  sole,  molle  volte 
hanno  dato  luogo  a  sintomi  somiglianti  a 
quelli  della  rabbia  ;  ed  ecco  che  nella  noso- 
grafia alcuni  hanno  voluto  annoverare  una 
rabbia  spontanea;  però  se  si  riflette  che  l'an- 
damento di  queste  sembianze  idrofobiche . 
non  è  come  quello  della  idrofobia,  la  quale 
riesce  quasi  sempre  fatale,  noi  potremo  du- 
bitare fortemente  della  vera  natura  idrofo- 
bica della  malattia.  Sara  circa  un  anno  da 
che  i  Dottori  Fedeli ,  Menocci  ed  io  avem- 
mo occasione  di  vedere  una  donna  isterica , 
la  quale  presentava  molli  fenomeni  d'idrofo- 
bia. Questa  donna  era  assalita  da  veri  accessi 
di  furore ,  come  gì'  idrofobi  cercava  di  sba- 
razzarsi dei  corpi  estranei  che  ad  essa  parea 
di  avere  nella  gola,  come  gl'idrofobi  pren- 
tlea  il  bicchiere  per  bere,  ed  appena  l'avvi- 
cinava alla  bocca  era  costretta  a  respingerlo; 
urlava,  si  mordeva  ,  si  strappava  i  capelli  e  si 
contorceva  in  mille  guise  :  ebbene  tutto  que- 
sto apparato  imponente  durò  qualche  giorno, 
e  l'inferma  ritornò  in  piena  salute.  Dopo  ciò 
si  è  fatto  con  molta  ragione  osservare  che  in 
alcuni  di  questi  casi  additali  come  esempi  d'i- 
drofobia spontanea,  si  trattasse  veramente  d'i- 
drofobia, ma  che  fosse  dipendeute  da  una  ino- 
culazione di  virus  idrofobico  non  potuto  rosta- 
tare.  E  per  vero ,  Ira  i  fatti  che  si  citano  per 
dimostrare  la  possibilità  della  rabbia  sponta- 
nea, i  rigidi  e  severi  osservatori  non  ritro- 
vano eh'  essi  fatti  sieno  slati  raccolti  con 
tutta  quella  cautela,  avvedutezze  necessa- 
rie per  imprimere  al  fallo  il  carattere  di  buo- 
na osservazione.  Raymond,  Roup ,  Pouleau, 
Marc  e  molli  altri,  citando  i  loro  falli,  hanno 
trascurale  molte  circostanze,  le  quali  forse 
<:i  potevano  prestare  un  filo  che  ci  avrebbe 
condoni  all'inoculazione  della  rabbia.  Per 
«'sempio,  come  fanno  osservare  alcuni  medi- 
ci, può  avvenire  che  si  tocchi  un  cane  od 
un  gatto,  nei  quali  non  si  sospetti  la  rabbia, 
e  intanto,  se  si  ha  una  qualche  lieve  esco- 
riazione, la  bava  vi  va  a  contallo,  ed  il  ve- 
leno idrofobico  vi  s'inocula:  ma  i  sintomi 
della  rabbia  si  manifestano  lunghissimo  tem- 
po dopo  alla  sua  inoculazione,  cosi  questa 
circostanza  è  uscita  dalla  memoria,  è  perduta 
Iter  I'  osservazione  ;  si  può  ignorare  poscia 
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che  quel  cane  o  quel  gallo  morissero  di  rab- 
bia, e  cosi  quando  nell'individuo  si  svol- 
gono i  sintomi  dell'  idrofobia  si  è  perduto  il 
legame  tra  questi  e  la  circostanza  dell'ino- 
culazione, ed  ecco  una  vera  idrofobia  comu- 
nicata, la  quale  ha  tulle  le  sembianze  di  es- 
sere spontanea.  Si  cita  per  esempio  il  caso 
di  un  certo  Slannieri  il  quale  morì  idrofo- 
bo senza  che  siasi  mai  potuto  ritrovare  l' e- 
poca  dell  inoculazione;  ma  d'altra  parte  si  è 
fatto  osservare  che  questi  era  un  uomo,  il 
quale  si  ritrovava  spesso  ubriaco  ,  giaceva 
sovente  la  notte  per  le  strade ,  e  chi  ci  as- 
sicura che  in  queste  circostanze  l' individuo 
non  sia  slato  morsicato  da  un  cane  arrab- 
biato, quand'esso  non  era  conscio  disè,che 
il  morso  non  sia  slato  molto  significante,  che 
sia  stato  preso  per  una  escoriazione,  avve- 
nuta per  caduta  od  altri  accidenti  a' quali  è 
pur  troppo  esposto  un  uomo  ubriaco.  Marc 
negli  Archivi  di  medicina  riporta  un  caso 
d' idrofobia  sopraggiunto  ad  un  fanciullo , 
dopo  che  fu  morso  da  un  cane  in  salute  ; 
ma  intanto  Rochoux  informatosi  meglio  di 
questo  fatto  venne  a  discuoprire  che  il  cane 
fu  ucciso  in  circostanze  capaci  a  stabilire  la 
rabbia-  Vedete  adunque  che  lutti  questi  casi 
d'idrofobia  sviluppatisi  spontaneamente  ,  o 
non  erano  che  malattie  che  aveano  per  epi- 
fenomeno 1'  avversione  all'acqua,  sintonia  che 
non  caratterizza  la  vera  rabbia;  od  erano  casi 
reali  d'  idrofobia,  ove  però  vi  fu  inoculazio- 
ne, ma  non  riconosciuta.  Nulladimeno  esi- 
sterebbe un  fatto  singolarissimo  ,  il  quale 
mostrerebbe  che  nell'uomo  si  può  sviluppare 
la  vera  rabbia  ,  e  non  una  malattia  che  ne 
abbia  solamente  le  sembianze.  Si  ritrova  re- 
gistrato nella  Tesi  di  Busnaut  (  Parigi  1814 
N"  17)  il  fatto  seguente:  Una  donna  all'an- 
nunzio della  morte  di  suo  marito  provò  a- 
cerbissimo  dolore.  Il  giorno  non  potò  con- 
tinuare a  bere;  sentì  calore  e  costrizione 
alla  gola;  in  una  parola,  in  capo  a  cinque 
giorni  morì  in  un  accesso  simile  a  quelli 
che  assalgono  gì'  idrofobi.  L'  ammalata  ed  i 
circostanti  assicuravano  che  non  era  mai  sta- 
la morsicala  da  vcrun  animale.  Un  cane  che 
la  donna  avea  seco  e  che  le  lambiva  spesso 
la  bocca  nel  corso  della  sua  malattia  dopo  15 
giorni  che  la  sua  padrona  avea  cessalo  di 
vivere,  fu  preso  da  idrofobia,  e  morì  in  quat- 
tro giorni.  Questo  fallo  è  grande,  ma  è  so- 
lo, e  perciò  non  ha  grande  virtù  di  deci- 
sione, e  d'altronde  vi  e  un  cane  col  quale 
la  signora  avea  famigliarità.  Questo  animale 
non  potrebbe  essere  stato  imbrattato  dalla 
bava  di  un  altro  cane  arrabbiato  e  la  donua 
pur  via  di  una  qualche  escoriazione  toccan- 
dolo non  polca  inocularsi  il  veleno  idrofobico? 
oppure  il  cane  in  cui  già  o  sponlaneameule,  *> 
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per  comunicazione  si  racchiudeva  il  veleno 
idrofobico  ne  lece  l'inoculazione  conia  saliva 
alla  sua  padrona,  nella  quale  lo  svolgimento 
della  malattia  si  fece  coti  più  sollecitudine 
che  nell'  animale  medesimo?  Tultociò  vi  mo- 
stri quanto  sia  diffìcile  i)  purificare  un  fallo, 
o  salvarlo  almeno  dall'azione  distruttrice  dello 
scetticismo.  Dopo  ciò  io  conchiuderei  con 
lluntcr  e  S.  Cooper,  che  nell'  uomo  non  si 
produce  mai  sponlancamenle  una.  malattia  si- 
mile per  natura  a  quella  che  si  presenta  in 
conseguenza  della  morsicatura  di  un  animate 
arrabbiato;  ma  se  questo  dogmatismo  vi  sem- 
brasse troppo  assoluto,  sappiale  che  lo  e  con 
meno  ragione  quello  di  Pinci,  il  quale  per 
alcuni  fatti,  riportati  da  Donalo .  l'Ialero  e 
Pouteau,  stima  che  non  vi  sia  aleuti  dubbio 
sulla  esistenza  della  rabbia  spontanea.  E  in- 
tanto accettando  l' opinione  della  maggior 
parte  degli  odierni  patologi  che  la  rabbia  del- 
l' uomo  sia  sempre  comunicata ,  una  deci- 
sione irrevocabile  che  siringa  in  un  solo  pen- 
siero tulli  i  medici  si  deve  aspellare  da  no- 
velle indagini  ed  osservazioni. 

2°  Un'  altra  questione  è  stala  quella  di 
sapere  se  tulli  gli  animali  possono  diventare 
idrofobi,  o  solamente  alcuni  ?  quando  testé 
abbiamo  detto  che  l'uomo  si  considera  ge- 
neralmente come  non  soggetto  allo  sviluppo 
della  rabbia  spontanea,  noi  già  abbiamo  espo- 
sta in  parte  la  soluzione  del  problema,  e  si 
è  moslrato  che  non  tulli  gli  animali  ne  van- 
no soggetti.  Ma  I'  osservazione  ha  dimostra- 
to ancora  che  molti  altri  animali  dividono 
coli'  uomo  il  privilegio  di  non  arrabbiare 
sponlancamenle.  Fra  gli  animali  in  cui  la  rab- 
bia si  sviluppa  sponlancamenle  si  annoverano 
il  cane  ed  il  lupo  in  prima  linea,  quindi  la 
volpe  ed  il  gatto.  I  due  generi  canit  e  feli$ 
di  Linneo  sarebbero  i  soli  animali  presso 
cui  la  rabbia  si  produce  senza  inoculazione; 
in  lutti  gli  altri  mammiferi  e  negli  uccelli  è 
solamente  per  contagio  che  si  sviluppa  la 
rabbia.  Ciò  è  quasi  universalmente  stabili- 
to. Monleggia  però  dice,  che  v'ha  ragione 
di  credere  che  la  rabbia  ne' cani  non  si  «.vi- 
luppi comunemente  che  per  infezione  comu- 
nicata, come  il  vajolo  tra  gli  uomini.  E  ciò 
perchè  in  qualche  isola,  per  la  minore  co- 
municazione col  continente,  restò  sospeso  per 
molli  anni  il  vajolo,  fino  a  tanto  che  un  qual- 
che accidente  ve  lo  abbia  portato;  cosi  nella 
Giammaica,  dove  si  tiene  un  gran  numero  di 
cani,  erano  scorsi  all'epoca  in  cui  scriveva  Mon- 
teggia,  che  fu  nel  principio  del  noslro  secolo, 
40  anni  senza  che  si  fosse  veduto  un  cane  ar- 
rabbialo. Il  Monleggia  trasse  probabilmente  la 
notizia  dall'Hamilton,  il  quale  nel  1798  assicu- 
rava questo  fallo;  è  per  questo  che  alcuni  pre- 
tesero che  anche  in  Europa  una  quarantena  di 
E.B2tO!l|  ni  Mi  li    Voi  |. 
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lutli  i  cani  potrebbe  far  cessare  I  idrofobia. 
Il  qual  progetto,  aggiunge  Monleggia  ,  po- 
trebbe aver  luogo  in  Inghilterra,  ove  dicono 
non  esservi  quasi  più  alcun  lupo;  non  però 
sul  Coutincnlc  dovi-  quel  cane  delle  selve  . 
sottraendosi  ad  ogni  sociali'  regolamento  è 
assai  probabile  che  desso  sia,  il  quale  venga 
a  far  riti  vere  ne' cani  domestici  la  malattia  ' 
Quando  però  noi  considereremo  le  circo- 
stanze, le  quali  favoriscono  lo  sviluppo  della 
rabbia  sui  cani,  e  quando  studiererao  la  in- 
vasione della  malattia  sui  medesimi,  avremo 
luogo  di  conoscere  che  questa  e  opinione 
alquanto  avventurata.  Olire  a  ciò  nel  1822 
Giacomo  Thompson  ebbe  occasione  di  osser- 
vare due  idrofobi  in  Giammajca,  e  la  prove- 
nienza della  malattia  era  da  animali  rabbiosi 
Altri  hanno  pensalo  che  il  solo  genere 
ranis  andasse  soggetto  alla  generazione  pri- 
mitiva della  rabbia,  e  che  il  genere  ftlit  non 
ne  fosse  affetto  che  consecutivamente  per 
sola  comunicazione;  ma  sebbene  il  gatto  sia 
meno  facile  ad  arrabbiarsi,  pure  si  assicura 
che  la  rabbia  sopraggiunge  spontanea  anche 
nei  galli  Tuttavia  molli  patologi  hanno  scm 
prc  come  problematico  lo  sviluppo  della  rab 
bia  sui  gatti. 

3.  "  L'osservazione  ha  dimostrato  che  lutti 
i  mammiferi,  s>  nza  eccezione,  sono  esposti  a 
diventare  idrofobi  per  inoculazione.  Si  sono 
intraprese  delle  esperienze  per  sapere  se  gli 
uccelli  erano  sottoposti  alla  medesima  in- 
fluenza del  virus  idrofobico,  e  l'esperienza 
ha  risposto  affermali vamcnlc.  Io  non  vi  sa 
prci  dire  se  I'  esperienze  sieno  siale  estese 
ad  altre  classi  di  vertebrali,  o  ancora  ad  ani- 
mali di  un'ordine  inferiore. 

4.  "  È  messo  fuori  di  dubbio  che  il  gc 
nere  ra/iù  e  feli$  possono  comunicare  la 
rabbia;  ma  (ulti  gli  animali  arrabbiati  sono 
alti  a  trasmettere  lo  loro  malattia  ?  Sembra 
che  in  generale  gli  animali  suscettibili  di  ar- 
rabbiarsi spontaneamente  sieno  i  soli  che  pos- 
seggono il  tristo  privilegio  di  trasmettere  la 
malattia  dalla  quale  sotto  affetti 

Gli  uccelli  sembra  che  non  possine  comu- 
nicare la  rabbia,  sebbene  ne  sieno  ammalali. 
Iliunl  in  una  memoria,  Iella  all'  Istituto  di 
Francia,  ha  fatto  conoscere  che  i  quadrupedi 
erbivori  affetti  da  rabbia  sono  incapaci  di 
trasmetterla  Dopo  Iluard  alla  scuola  veteri- 
naria d'  Alforl  si  sono  fatte  molte  esperien- 
ze ,  le  quali  confermerebbero  questa  opi- 
nione. Dupuy  non  ha  giammai  potuto  comu- 
nicare questa  malattia  alle  vacche  ed  ai  mon- 
toni strofinando  loro  le  ferite  con  una  spu- 
gna che  alcuni  animali  della  medesima  spe- 
cie ed  arrabbiali  aveano  tenuta  nella  loro 
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bocca;  nel  mentre  rhc  la  iucde»ima  espe- 
rienza falla  cui  una  spugna  ,  la  quali-  era 
siala  morsa  da  un  cane  arrabbialo,  propagava 
la  rabbia  per  una  specie  d' inoculazione.  Gil- 
man  inoculò  due  conigli  con  la  saliva  di  un 
raajalc  arrabbialo  senza  che  la  malattia  fosse 
trasmessa. 

Slando  a  queste  esperienze  si  dovrebbe 
«  onchindere  che  gli  animali  erbivori  e  gli 
uccelli  non  sono  capaci  di  comunicare  la 
rabbia.  Qui  bisogna  fare   una  osservazione 
se  gli  uccelli  e  gli  erbivori  non  comunicano 
la  rabbia,  perchè  il  loro  veleno  non  ha  la  pro- 
prietà di  trasmettersi,  oppure  perchè  questi 
animali  non  sono  tornili  di  strumenti  atti  alla 
inoculazione.  Per  esempio  gli  uccelli,  i  quali 
in  generale  hanno  poca  saliva,  e  il  becco  dei 
quali,  quando  è  assai  grosso  per  intaccare  la 
pelle,  possono  difficilmente  introdurre  il  prin- 
cipio velenoso.  Oggi  non  sono  più  creduti  quei 
falti  straordinari,  pei  quali  si  volle  stabilire 
che  la  rabbia  erasi  comunicala  per  le  beccale 
di  gallinacci  e  d'uccelli,  o  per  graffiature  di 
gatti.  Celio  Aureliano  narra  come  un  giar- 
diniere fosse  diventato  idrofobo  per  la  bec- 
cata di  un  gallo  irritalo;  Le  Cat  ci  dice  pure 
che  un*  anatra  irritata  per  vedersi  togliere  la 
femmina,  comunicasse  la  rabbia-  Fabrizio  II- 
dano  narra  pure  come  un  gallo  inoculasse  la 
rabbia  con  la  semplice  graffiatura  fatta  colle 
unghie.  Queste  e  simili  altre  narrazioni  oggi 
non  sono  più  credule,  ed  in  quanto  ad  un 
gatto  idrofobo  che  graffiasse  senza  mordere 
si  potrebbe  sospettare  che  la  saliva  avesse 
imbrattate  le  zampe  del  gatto  medesimo,  e 
per  lai  guisa  fosse  avvenuta  l' inoculazione. 

Sebbene  il  detto  fin  qui  si  possa  tenere 
come  la  parte  dogmatica  rispetto  al  punto 
in  questione,  pure  questa  dottrina  dominante 
non  è  senza  eccezioni.  Si  assicura  d' altra 
parte  che  l'inglese  King  abbia  comunicata 
la  rabbia  ad  un  pollo,  facendo  ad  esso  ino- 
cula/ione con  la  saliva  di  un  bue  che  mori 
arrabbiato.  Ma  nel  dizionario  di  medicina  si 
fa  osservare  che  il  fatto  essendo  riportato 
senza  dettaglio  veruno  è  permesso  di  dubi- 
tare se  il  pollo  morisse  veramente  arrabbia- 
lo. Se  però  questo  fatto  può  essere  messo 
in  dubbio,  alcune  esperienze  istituite  da  Brc- 
ehel  verrebbero  a  dimostrare  che  la  rabbia 
degli  erbivori  può  essere  inoculala.  Brcchct, 
come  ali  ri  <  sperimentatori  hanno  fatto  dopo 
di  lui,  ha  inoculala  la  rabbia  con  la  bava  del 
•  avallo  .  dell'asino  e  del  bue  arrabbiali,  ed 
ha  ottenuti  i  sintomi  d'Idrofobia.  Il  De  Maria 
di  Torino,  il  Bey  alla  scuola  veterinaria  di 
Lione  asseriscono  di  essere  giunti  a  trasmet- 
tere la  rabbia  degli  arbivori  ed  altri  anima- 
li Secondo  il  Cattaneo  le  loro  esperienze  non 
sarebbero  mollo  decisive  e  convincenti.  L'c- 
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sperienze  poi  di  Magendie  e  Brcchct  stareb- 
bero a  mostrare  che  anche  la  saliva  dell' uomo 
idrofobo  avrebbe  la  facoltà  di  comunicare  la 
malattia  Magendic  e  Brechel  hanno  presa  la 
saliva  di  un  uomo  arrabbiato  e  l'hanno  ino- 
culata a  due  cani;  ciò  fu  il  19  Giugno  del 
1813.  Uno  di  questi  cani  diventò  arrabbia- 
to il  27  luglio,.  38  giorni  dopo  l' inoculazio- 
ne ;  morse  due  altri  cani,  i  quali  si  mo- 
strarono arrabbiati  il  28  agosto ,  un  mese 
circa  dopo.  Questa  osservasene  è  delle  me- 
glio costatate,  e  presenta  per  guarentigia  due 
uomini  illustri  e  due  esperimentatori  abilis- 
simi; 1'  esperienze  furono  fatte  alla  presenza 
di  molli  medici  ed  allievi.  Tuttavia,  come 
dice  Bérard ,  questo  è  un  fatto  unico  per  po- 
terne trarre  forti  conclusioni;  e  d'altronde 
vi  sono  tante  altre  osservazioni  di  bava  ap- 
partenente ad  uomini  arrabbiati  ed  inoculata 
agli  animali,  senza  che  nessuno  di  essi  sia 
diventato  idrofobo.  Si  vuole  adunque  che 
questo  sia  un  esperimento  da  ripetersi  altre 
volte,  e  se  mai  la  comunicazione  della  rab- 
bia non  si  rinnovasse,  come  dicono  Bérard 
e  Denonvilliers,  bisognerebbe  convenire,  che 
quel  cane,  il  quale  si  è  arrabbiato ,  è  stalo 
preso  da  una  rabbia  spontanea,  la  quale  per 
una  strana  combinazione  ha  avuto  uno  svi- 
luppo di  coincidenze  colla  inoculazione  fatta 
da  Magendic  e  Brechet,  ma  non  una  di- 
pendenza di  causa  ed  effetto. 

Si  sono  narrati  molli  falli  di  trasmissione 
della  rabbia  da  uomo  a  uomo;  tal' è  p.  e.  il 
fallo  dei  figli  di  quel  conladino,  i  quali  mo- 
rirono tutti  per  avere  abbraccialo  il  loro  pa- 
dre morente  d'idrofobia1.  Cosi  pure  l'altro 
fallo  di  quella  serva  che  mori  per  avere  ve- 
duta solamente  la  sua  padrona  ch'era  arrab- 
biata. Queste  e  simili  altre  narrazioni  oggi 
sono  conGnalc  tra  i  bugiardi  e  superstiziosi 
racconti  popolari;  e  quando  fosse  vera  la 
morte  di  quelle  persone,  essa  si  polrcbbc 
additare  più  presto  come  citello  di  una  vio- 
lenta impressione  morale,  di  un  disordine 
del  sistema  nervoso,  o  d' altre  malattie  che 
sopravvengono  in  persone  molto  impressio- 
nabili dietro  a  forti  emozioni  e  spaventi ,  o 
ad  altri  stali  dell'  animo,  di  quello  che  lo  sia 
del  contagio. 

5-°  Finalmente  si  è  credulo  che  I'  uomo 
od  un  altro  animale  qualunque,  allorquando 
sono  montati  in  eccessiva  collera  ,  possano 
pei  loro  morsi  comunicare  la  rabbia,  ram- 
mentatevi come  non  ha  guari ,  io  vi  diceva 
che  Le  Cat,  Celio  Aureliano,  Fabrizio  d  llil- 
den  citavano  che  analrc,  galli  ce  irritali 
aveano  indollc  lesioni  che  furono  seguite  da 
idrofobia.  Bozicr  riporta  come  un  uomo  mo- 

i  Palmario.  Da  morbi»  couuriut». 
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risse  arrabbialo  dupo  esserti  morso  egli  stesso 
in  un  accesso  ili  collera;  e  dicesi  |>ure  clic 
(in  soldato,  dopo  i  morsi  avuti  dai  suoi  ca- 
merali in  una  rissa,  mori  in  mezzo  a  violcnlc 
convulsioni.  Le  Pclletier  narra  come  una  nu- 
trice morisse  arrabbiala  per  un  morso  che 
ebbe  alla  mammella  dal  suo  lattante.  Tutti 
questi  falli,  se  sono  veri,  non  provano  altro 
che  i  feriti  furono  colpiti  o  da  Intano,  o  da 
una  idrofobia  sintomatica,  che  non  era  il  ri- 
sultalo d'inoculazione  veruna;  in  fatti  nè 
l'invasione  della  malattia,  nè  l'andamento  dei 
sintomi,  non  portano  a  concludere  che  nei 
citali  esempi  vi  sia  un  caso  di  legitlima  idro- 
fobia. 

Dopo  avere  lihcralo  il  campo  degli  sludi 
sull'  idrofobia  dai  vari  errori ,  dopo  avere 
esposti  i  diversi  quesiti  che  hanno  occupali 
i  medici,  si  dee  procedere  più  speditamente 
a  riconoscere  la  malattia  di  cui  trattiamo,  ed 
in  prima  vediamo  quali  sono  le  circostanze 
sotto  l' influenza  delle  quali  si  sviluppa  la 
rabbia.  Siccome  abbiamo  abbracciala  l'opi- 
nione dei  più,  la  quale  non  animelle  la  rab- 
bia spontanea  ncll'  uomo  ,  cos'i  volendo  noi 
dire  della  eliologia  della  rabbia,  bisogna  in- 
dagarla relativamente  ai  generi  canis  e  felix 
perchè  ncll'  uomo  è  l' inoculazione. 

('ansa  della  labbia  Mfionlanca  nei  bruii  — 
Lna  perenne  tessitura  d' ipotesi  ci  rappresen- 
tano le  mediche  scritture  intorno  a  questo 
soggetto,  c  l'ignoranza  della  causa  dell'  idro- 
fobia ò  1'  ultimo  risultalo  di  tutte  le  investi- 
gazioni falle  sin  qui.  E  se  noti  fosse  per 
dirvi  che  la  vera  causa  della  idrofobia  non 
si  ritrova  in  quelle  principali  ipotesi  che  si 
sono  tenute  in  qualche  onore,  io  potrei  libe- 
ramente passare  oltre,  che  dopo  averle  per- 
corse voi  non  sarete  meglio  istruiti  su  que- 
sta cagione.  Secondo  alcuni,  e  come  di  so- 
pra dicemmo,  anche  pei  cani  vi  sarebbe  una 
specie  di  contagio  da  collocarsi  in  linea  elio- 
logica,  e  si  considera  la  rabbia  propagarsi  nei 
cani  come  il  vajolo  ncll'  uomo.  Vi  sarebbero 
esempi,  i  quali  farebbero  sospettare  che  sui 
«  ani  si  sviluppa  per  contagio.  Si  è  osservato  che 
nelle  isole  i  cani  sono  raramente  affetti  dalla 
rabbia,  e  si  dice  che  questa  circostanza  è  do- 
vuta ad  una  specie  di  quarantina  in  cui  vivono 
naturalmente  questi  animali.  S.  Cooper  riporta 
come  un  celebre  cacciatore.  Mayncllc  ,  pre- 
servava i  suoi  cani  da  questa  malattia  facendo 
fare  quarantena  ad  ogni  cane  forestiere  prima 
di  metterlo  assieme  cogli  altri.  Sebbene  non 
si  possa  impugnare  questa  influenza,  pure  l' o- 
pinionc  più  generalmente  adottata  è  che  la 
rabbia  si  dichiari  spontaneamente. 

L'  estremo  calore  è  stato  annoverato  sem- 
pre e  generalmente  tra  le  influenze  che  de- 
i. -mimano  lo  sviluppo  della  rabbia  Cosi  una 


stagione  asciutta  e  caldissima  ,  un  clima  .ir 
dciilc  si  considerano  rome  causi-  \ahdc  ade 
terminare  la  rabbia  nei  cani,  sia  dirottameli 
le,  sia  indirettamente  privando  i  cani  di  sul 
Udente  bevanda  o  di  buona  nutrizione.  Sor- 
gono molti  falli  a  dimostrare  che  i  cocenti 
ardori  dei  climi  e  delle  stagioni  non  si  pos- 
sono tenere  come  la  causa  della  rabbia.  Vol- 
ncy.  Larrcy.  Desgcncltcs  affermano  che  in 
Egitto  non  vi  sono  cani  arrabbiali,  o  almeno 
sono  rarissimi-  Al  capo  di  Ituoua-Spcranza, 
nella  Caflria,  come  pure  nella  parte  meridio- 
nale dell' America,  è  cosa  straordinaria  assai 
il  ritrovare  un  cane  arrabbialo.  A  Costanti- 
nopoli, in  Alcppo,  nella  Siria,  ed  in  molle 
altre  contrade  orientali  non  sono  molto  co- 
muni i  casi  d'idrofobia-  Slando  poi  alle  os- 
servazioni raccolte  nelle  Memorie  della  So- 
cietà di  medicina  e  negli  scrini  di  Troillel  e 
di  Andry  risulterebbe  che  i  mesi  di  {luglio 
e  di  agosto,  che  sono  i  più  caldi  dell'  anno, 
sono  precisamente  quelli  ove  si  verificano 
minori  casi  d' idrofobia. 

Altri  hanno  credulo  invece  che  gli  ecces- 
sivi rigori  del  freddo  si  debbono  considerar-- 
come  causa  della  rabbia,  quando  i  lupi  soffrono 
la  fame,  e  quando  per  essere  le  acque  agghiac- 
ciale i  cani  non  possono  dissetarsi.  Ebbene 
De  la  Fontaiue  avverte  come  sieno  rari  i  casi  di 
rabbia  in  Polonia  ;  i  medici  Hussi  affermano 
che  non  si  vedono  quasi  mai  cani  arrabbiali 
nei  paesi  che  stanno  al  Nord  di  Pietroburgo . 
e,  per  le  osservazioni  citale  di  Troillel  ed 
Andry  ,  i  mesi  di  deccmbre  e  di  gennaio  non 
presentano  i  più  frequenti  casi  d'idrofobia 
Ed  i  medesimi  autori  stabiliscono  che  i  topi 
arrabbiano  più  facilmente  nei  mesi  di  marzo 
e  aprile,  ed  i  cani  nei  mesi  di  maggio  e  set- 
tembre ■ 

La  nutrizione  è  stata  considerata  come 
causa  determinante  la  rabbia,  e  si  è  detto 
che  le  carni  putrefalle,  le  acque  corrotte 
conlribni scono  ad  ammorbare  i  cani  di  que- 
sta terribile  maialila  ala  vi  sono  molle  os- 
servazioni, le  quali  non  confermano  questi 
ipotesi,  così  al  capo  di  Buona-Speranza,  nel- 
I  interno  della  Caflria  assai  più  che  nelle  no- 
stre contrade  i  cani  si  nutrono  di  carni  che 
sono  in  putrefazione  ;  e  Larrcy  narra  come 
ncll'  Egitto  i  cani  vanno  nella  notte  vagando 
per  le.  campagne  ondo  cercare  i  cadaveri  de- 
gli animali  che  non  sono  slati  sotterrali,  e 
si  pascono  cos'i  di  carni  più  o  meno  putre- 
fatte. 

Si  è  invocata  come  causa  della  rabbia  la 
privazione  degli  alimenti  e  delle  bevande  . 
oppure  l' abitazione  in  un  canile  sordido  . 
senza  ventilazione,  per  cui  nel  cane  si  svi- 
lupperebbe la  rabbia  sodo  quelle  mede- 
sime influenze  che  siili'  uomo  danno  luogo 
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;tl  lifo.  Già  Eusebio  Valli  nelle  sue  espe- 
rienze sulla  natura  del  sangue  condanno  molti 
cani  e  galli  a  morire  di  fame  e  di  sete,  né 
alcuno  di  essi  arrabbiò;  e.  dopo  questo  ita- 
liano, Dupuytren.  Magcndie,  e  Brechet  espe- 
rimentarono nuovamente.  Molli  cani  furono 
rinchiusi  per  lungo  tempo  in  mezzo  alla  più 
ributtante  sordidezza,  furono  lasciati  in  que- 
sto sialo  morir  di  fame  e  di  sete;  queste  vit- 
time morivano,  si  divoravano  fra  loro,  ma 
nessuna  mostrò  i  sintomi  dell'idrofobia.  Con- 
chiudendo intorno  all'  influenza  delle  intem- 
perie delle  stagioni  ,  dei  disagi ,  e  dei  pa- 
timenti ,  sullo  sviluppo  della  rabbia  ,  biso- 
gna dire  che  tutto  è  posto  in  un  modo  ar- 
bitrario, anzi  por  quello  che  Ilertwig ,  citalo 
dal  doti.  Giuseppe  Cattaneo,  ha  potuto  rica- 
vare dalle  sue  indagini,  sono  meno  esposti 
alla  rabbia  quei  cani  che  sono  abbandonati 
senza  riparo  a  lutte  le  inclemenze  del  tem- 
po, ed  alte  privazioni,  che  quelli  i  quali  ne- 
ghittosamente dimorano  rinchiusi  fra  dome- 
stiche pareti,  riparati  con  la  più  scrupolosa 
solerzia  dalle  atmosferiche  vicissitudini;  e 
l'Hildebrand  pure  asserisce,  che  i  cagnolini 
favorili  i  quali  nulla  soffrono  pel  caldo,  fred- 
do, od  altro,  sono  verisimilmenlc  più  esposti 
alla  rabbia  che  i  cani  della  strada  '.  Sembra 
che  il  Rossi  di  Torino  giungesse  a  far  svi- 
luppare la  rabbia  o  qualche  cosa  di  simile 
in  diversi  galli  tenuti  in  una  camera.  Ma  que- 
sti esperiménti,  non  sono  stati  cosi  compiuti 
e  rinnovati  per  far  cambiare  quanto  e  sta- 
tuito, cioè  che  in  generale ,  nè  la  fame,  nò 
la  sete,  nè  la  nntrizione  di  carni  pulrefattc, 
nè  I'  immondezza  dell'abitazione  del  cane 
valgono  a  spiegare  l' idrofobia. 

Una  cagione  che  oggi  è  tenuta  da  molti 
come  la  più  probabile  è  la  voglia  venerea 
vivamente  eccitala  e  non  soddisfatta.  Valen- 
tino llildcbrand  già  fino  dal  cadere  del  se- 
colo passalo  avanza  questa  opinione,  e  il  Cap- 
itello e  il  Greve,  e  il  Tortoli  e  il  Cattaneo, 
e  molti  altri  abbracciarono,  sostennero  e  con- 
fermarono questa  opinione-  Molli  argomenti 
si  sono  accumulati  a  prova  di  questa  ipotesi; 
i  principali  sono:  che  la  rabbia  giammai  si 
svolge  spontaneamente  avanti  il  completo  svi- 
luppo delle  parti  genitali;  che  i  cani  castrati 
situo  esenti  dalla  rabbia  spontanea  o  primiti- 
va; che  la  rabbia  svolgesi  più  comunemente  in 
quelle  epoche  dell'anno,  nelle  quali  i  cani  pro- 
vano maggiori  slimoli  all'accoppiamento,  cioè 
nell'aprile  e  nel  maggio,  ne)  settembre  e  nel- 
l'ottobre; che  le  razze  bastarde,  le  più  libidi- 
nose e  le  più  rifiutale,  sono  le  più  soggette 
alla  rabbia;  narra  il  Cattaneo,  che  in  un  anno 

1  L'idrofobi*)  U  rabbia  caatm  a*,  «lei  dott.  Gin- 
«*ji|  t  Cananeo  re. 
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furono  condotti  all'istituto  veterinario  di 
Vienna  40  cani  arrabbiati,  la  più  parte  di 
razza  bastarda.  In  molti  paesi  della  Dalmazia 
sono  rarissimi  gli  esempi  di  rabbia  canina, 
e  si  assicura  che  in  quelle  contrade  sono 
quasi  sconosciute  le  razze  bastarde  ;  si  è 
dello  di  sopra  che  al  Capo  di  Buona-Spe- 
ranza  ,  ncll'  Egitto ,  nella  Turchia  ec.  so- 
no rari  i  casi  d' idrofobia;  ebbene  si  fa  os- 
servare che  sono  tutti  di  una  medesima  raz- 
za ,  e  che  inoltre  essendovi  parità  di  ma- 
schi e  di  femmine,  ponno  quelli  dar  libero 
sfogo  ai  bisogni  dell'  accoppiamento.  Che 
che  ne  sia  del  valore  di  questi  argomenti 
certo  è  che  non  tulli  si  sono  arresi  ad  essi, 
e,  tra  le  molte  obiezioni  che  si  sono  fatte, 
principalissima  è  quella  che  i  lupi  si  arrab- 
biano più  facilmente  in  marzo  ed  in  aprile: 
eppure  l'epoca  nella  quale  essi  sono  tor- 
mentati dall'  appetito  venereo  si  eslende  dal- 
la flnc  di  decembre  (ino  al  mese  di  feb- 
braio, e  d'  altronde  il  lupo  e  la  volpe  che 
vivono  nello  stato  di  natura  non  ritrovano 
impedimento  alla  soddisfazione  delle  loro  vo- 
glie come  i  cani ,  i  quali  sono  spcsBo  costretti 
dai  loro  padroni  a  non  accoppiarsi ,  ed  ove 
il  sesso  femminino  è  in  minor  numero  del 
mascolino  ,  perchè  molle  cagne  non  si  alle- 
vano. Io  non  vi  tratterrò  di  più  in  tale  que- 
stione ,  e  voi  potete  attingere  dalla  eruditis- 
sima opera  del  Catlanco,  di  sopra  citala,  più 
ampie  ed  estese  nozioni,  giacché  ivi  questo 
punto  è  diffusamente  trattato. 

In  fine  si  è  collocato  nel  numero  delle 
cause  della  rabbia  la  mancanza  della  traspi- 
razione cutanea.  Certamente  una  mancanza 
di  traspirazione  non  è  da  considerarsi  come 
cosa  indifferente;  ma  non  vi  sono  ragioni 
sufficienti  per  dare  a  questa  condizione  una 
influenza  maggiore  di  quella  che  si  possa 
accordare  alle  altre. 

Se  ognuna  delle  accennate  influenze,  pre- 
sa isolatamente,  non  vale  a  darci  ragione  dello 
svolgimento  dell'  idrofobia,  forse  concorren- 
do molte  di  esse  in  una  maniera  simultanea, 
possono  avere  una  qualche  influenza;  e  per 
quanto  sia  accarezzala  V  influenza  dell'  ecci- 
tato appetito  venereo  e  non  soddisfallo,  pure 
questa  opinione  rimane  sempre  una  ipo- 
tesi. 

Segni  della  rabbia  nel  cane  —  Tutti  i 
segni  che  si  sono  daii  per  riconoscere  un 
cane  arrabbiato  non  riescono  sempre  fedeli. 
Fra  i  principali  segni  della  rabbia  si  annovera 
l'avversione  all'acqua;  ma  non  tutte  le  volle 
evvi  quest'avversione,  ed  alcuni  veterinarii, 
fra  i  quali  il  Bees,  assicurano  che,  i  cani,  seb- 
bene arrabbiali,  cercano  questo  liquido  con 
avidità.  Molli  cani  arrabbiali  mangiano  e  bevo- 
no; si  sono  veduti  alcuni  lupi  idrofobi  attraver- 
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sarc  a  nuoto  i  fiumi,  il  conoscere  che  al- 
cuna volta  può  mancare  questo  segno  prin- 
ripalissimo  dell'  idrofobia  è  di  grande  rilievo 
poiché  stando  alla  idea  comune  che  quando 
l'animale  non  ha  avversione  all'acqua  non  è 
arrabbiato,  un  gran  numero  di  persone  sono 
rimaste  inerii  in  ima  dannosa  sicurezza  senza 
prendere  provvedimento  veruno,  onde  pre- 
venire V  assorbimento  del  virus  idrofobico. 

Un'altra  idea  egualmente  falsa  e  funesta 
e  quella  che  ogni  cane  arrabbiato  debba  es- 
sere feroce  e  furioso,  ma  ciò  è  sì  poco  vero 
che  nella  maggior  parte  dei  casi  non  si  ri- 
trova questo  furore,  tenuto  come  uno  dei 
sintomi  caratteristici  di  questa  malattia.  Vi 
sono  molli  esempi,  i  quali  mostrano  rome 
alcuni  cani,  sebbene  arrabbiati,  fossero  quie- 
ti e  tranquilli,  mansueti,  per  cui  erano  ac- 
carezzati dal  loro  padrone  serre»  venni  so- 
spetto. 

Prevenuti  rosi  che  i  due  sintomi  conside- 
rati da  molli  come  patognomonlei  possono 
mancare,  ecco  i  fenomeni  che  ordinariamente 
presenta  un  cane  preso  da  rabbia.  Il  cane 
ha  perduta  la  sua  vivacità,  *  tristo,  melan- 
conico, cerca  la  solitudine  e  l' oscurila;  è  in- 
differente al  cibo  ed  alle  bevande.  General- 
mente dopo  qualche  tempo  abbandona  la  casa 
del  suo  padrone:  fa  bocca  é  piena  di  spu- 
ma, la  lingua  pendente,  gli  occhi  scintillanti 
e  smarriti,  il  suo  passo  é  incerto  e  l'ani- 
male traballa:  altre  volte  pero  il  suo  passo 
è  rapido  e  sicuro  :  mugola  e  guaisce  di 
quando  in  quando.  Crucciato  dalla  sete  spesso 
non  può  bere,  e  V  aspetto  dell'  acqua  gli  de- 
sta moti  convulsivi.  A  misura  che  la  ma- 
lattia fa  progressi,  il  cane  morde  di  prefe- 
renza gli  altri  cani,  i  gatti,  le  bestie  piut- 
tosto che  l'  uomo:  ma  morde  poi  anche  l'uo- 
mo ed  il  padrone  medesimo  che  più  non  ri- 
conosce. Questa  tendenza  a  mordere  in  ge- 
nerale è  grande,  ma  spesso  è  una  specie  di 
cattivo  umore  ehe  lo  fa  mordere  piuttosto 
che  una  vera  ferocia  :  altre  volte  però  è  pre- 
so da  accessi  di  furore,  ed  allora  esso  si  av- 
venta su  tutti,  e  specialmente  sogli  animali 
della  sua  specie .  I  quali  lo  temono  assai , 
talché  anche  i  cani  più  grossi  di  quello  am- 
malato lo  scansano  quando  lo  vedono,  e  man- 
dano urli  di  spavento.  Quando  il  cane  ar- 
rabbiato ha  morso  gli  altri  cani  esso  li  ab- 
bandona, come  se  avesse  soddisfatti  la  sua 
furiosa  passione.  I  rumori,  le  minacce,  i  co- 
lori forti,  gli  oggetti  splendenti  destano  gli 
accessi;  esso  abbaja  raramente  ,  piuttosto 
mugola .  e  se  abbaja  la  sua  voce  è  rauca 
e  hoc*.  Finalmente  al  termine  di  quattro 
o  cinque  giorni  esso  muore  in  meizo  alle 
convulsioni  dopo  due  o  tre  furiosi  paros- 
sismi. 
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Allorquando  un  cane  presenta  gli  accen- 
nali fenomeni  è  assai  probabile  che  sia  ar- 
rabbiato; ma,  come  abbiamo  detto,  può  es- 
sere ancora  che  non  lo  sia,  poiché  questi 
animali  possono  andare  soggetti  ad  altre  ma- 
lattie che  hanno  caratteri  analoghi  a  quelli 
della  rabbia- 
Se  un  cane  ba  morso  un  uomo  od  altri 
ammali  importa  assaissimo  di  ben  costatare, 
e  di  ben  stabilire  se  il  cane  era  o  no  arrab- 
biato; ma  non  è  sempre  facile  di  poter  giun- 
gere a  questa  cognizione,  poiché  I'  animale 
sospetto  di  rabbia,  specialmente  se  ha  mor- 
sicato qualcuno  ,  è  inseguito  ,  ed  il  cane  o 
fugge  e  si  perde,  e  più  non  si  vede,  oppure 
é  insanamente  ucciso.  Uccidere  un  cane  so- 
spetto, che  non  abbia  morso  nessuno,  é  mi- 
sura igienica  e  salutare;  ma  ucciderlo  quan- 
do ha  offeso,  e  quando  si  hanno  dei  dubbi 
se  sia  o  no  arrabbiato,  è  chiudere  ogni  via 
alla  verificazione,  e  l'individuo  rimasto  fe- 
rito é  in  somma  agitazione.  È  per  questo 
adunque  che  si  consiglia  di  prendere  il  cane 
sospetto ,  quand'  «sso  abbia  morso .  di  rin- 
chiuderlo in  un  recinto  dove  non  possa  nuo- 
cere ad  alcuno,  e  di  tenerlo  cosi  in  osservazio- 
ne ,  dandogli  da  mangiare  e  da  bere  ;  s'  è 
arrabbiato  morirà  ben  presto,  in  caso  diverso 
sopravviverà  in  pienissima  salute,  editi  que- 
st'ultimo evento  lo  spirito  di  chi  é  stato  mor- 
sicato potrà  ritornare  alla  calma  ed  alla  si- 
curezza. Ma  qui  viene  spontanea  la  conside- 
razione seguente:  se  il  cane  muore  idrofobo 
qnal  crudele  evidenza  non  si  sostituirebbe 
alla  (bibbie/ /a,  la  quale  potrebbe  pure  es- 
sere confortata  da  una  qualche  dolco  lusin- 
ga? La  prova  della  idrofobia  dell'animale 
non  sarebbe  altro  che  una  sentenza  di  morie! 
Ebbene  giù  ognuno  intende  che  questa  os- 
servazione deve  essere  sottratta  agli  orchi  del 
ferito,  e  non  si  deve  mirare  se  non  che  a 
presentargli  il  cane  sano  e  salvo,  in  caso  che 
non  sia  stato  idrofobo,  ed  a  nascondergli  con 
pietosa  arte  il  caso  acerbo  delia  morte  del- 
l'animale  tenuto  in  osservazione.  8  intenda 
adunque  lo  spirito  di  questa  sorveglianza  del- 
l'animale  ch'ha  morso.  Per  essa  si  vogliono 
consolare  i  fortunali  che  riportarono  una  fe- 
rita innocente  :  ma  non  trafiggere  gl  infelici 
eh'  ebbero  nemica  la  sorte. 

In  caso  che  siasi  smarrito  il  cane,  o  che 
sia  slato  ucciso,  A.  Pareo,  e  dopo  lui  molti 
chirurghi,  consigliarono  d  istituire  uno  spe- 
rimento, al  quale  però  non  bisogna  prestare 
fede  alcuna.  Questo  consiste  neli'inzuppare  un 
pezzo  di  pane  o  di  carne  nel  sangue  eh'  esce 
dalla  ferila  fatta  dall'  animale  sospetto,  e  di 
presentarlo  poscia  ad  un  cane  :  se  questi  ri- 
cusa di  mangiarlo  vi  ha  inoculazione  di  virus, 
in  raso  contrario  non  evvi  nulla  di  perico- 
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lo»o;  ma,  se  il  cane  avrà  fame,  divorerà  il  pano 
e  la  carne  senza  veruna  ripugnanza,  anche 
quando  vi  sia  il  veleno  idrofobico.  Se  poi  la 
finezza  dell'odorato  del  cane  avesse  la  fa- 
coltà di  distinguere  il  virus  idrofobico,  co- 
me potrebbe  mai  giungere  a  discuoprire  una 
piccola  molecula  che  fosse  rimasta  al  fondo 
della  ferita  sema  mescolarsi  al  sangue  che 
n'  esce  ?  Quando  il  cane  è  stato  ucciso  G. 
L.  Petit  consiglia  che  una  porzione  di  alimen- 
to sia  inzuppata  nella  bava  dell'animale  suppo- 
sto arrabbiato,  poscia  presentarla  ad  un  cane , 
e  trarne  le  conseguente  delle  di  sopra:  ebbe- 
ne si  avrà  il  medesimo  risultalo;  c  perciò  si 
può  conchiudere  che  fin  qui  non  è  dimo- 
strato che  il  cane  riconosca  il  veleno  idro- 
fobico, e  che  lo  tema. 

Grunner  propone  d  inoculare  questa  ba- 
va del  cane  morto  ad  un  altro  cane,  lenendo 
in  osservazione  V  inoculato.  Non  v'  ha  dub- 
bio che  quest'  ultimo  modo  di  esperimenta- 
zione non  sia  più  scientifico;  ma  esso  può 
dare  un  risultato  negativo  sebbene  I'  anima- 
le sia  stalo  arrabbialo.  Quando  poi  un  cane 
e  sospetto  voi  non  vi  perderete  in  questi 
esperimenti,  e  curerete  la  ferita  come  se 
aveste  la  certezza  della  sua  rabbia.  Imperoc- 
ché chi  volesse  aspettare  i  responsi  della 
consultala  esperienza,  oltre  alla  possibilità 
eh'  essi  riescano  infidi ,  tutto  il  tempo  che 
avreste  impiegato  per  attenderli,  sarebbe  un 
tempo  prezioso  perduto,  poiché  intanto  che 
si  cerca  se  l'animale  che  ha  ferito  è  idrofo- 
bico ,  il  suo  veleno  sarebbe  preso  dall'  as- 
sorbimento nella  ferita.  E  in  ogni  caso  so- 
spetto è  meglio  fare  una  cura  dolorosa  inu- 
tilmente che  risparmile  questa,  c  correre 
il  rischio  di  essere  avvelenali.  Dopo  quanto 
si  è  detto  testé,  non  occorre  ripetere  che 
bisogna  sempre  dire  ai  feriti  che  i  risul- 
tati degli  esperimenti  hanno  provato  che 
l'animale  non  era  idrofobo,  bisogna  ren- 
dere tranquillo  l'animo  suo,  poiché  questo 
ha  una  grande  influenza  sullo  sviluppo  del- 
l'idrofobia:  molti  sintomi,  simili  all'idrofobia 
si  sono  sviluppati  pel  solo  timore  di  essere 
stati  morsi  da  un'  animale  arrabbiato.  Si  narra 
rome  alcuni  individui  fossero  assalili  dalla 
rabbia  dopo  varii  anni  che  furono  morsicali,  e 
precisamente  quando  seppero  che  altri  indi- 
vidui morsi,  quando  lo  lurouo  essi  e  dallo 
slesso  cane,  erano  già  morti  arrabbiati.  Un 
mercante  di  Montpellier,  il  quale  al  suo  ri- 
torno da  un  lungo  viaggio  seppe  che  suo  fra- 
tello, morsicalo  com'egli  lo  fu  nel  medesimo 
tempo  e  dal  medesimo  animale ,  era  morto 
idrofobo  40  giorni  dopo  essere  slato  ferito, 
fu  tosto  assalito  dalla  rabbia  sebbene  fossero 
passati  II)  anni  dal  di  della  sua  partenza. 
Uarbantim  narra  come  un  individuo  fu  proso 
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da  tutti  i  sintomi  d.  lla  idrofobia  dopo  essere 
stato  morsicalo,  e  questi  scomparvero  toslochè 
gli  fu  portato  in  camera  sano  e  salvo  quel 
cane  che  lo  morse  e  ch'egli  stimava  arrab- 
biato. 

Fin  da  principio  della  predente  Lezione  si 
è  ammesso  come  dimostrata  l' esistenza  di  un 
virus  idrofobico;  molli  hanno  negata  la  sua  esi- 
stenza, ed  opinarono  chela  rabbia  sviluppatasi 
■all' uomo,  dopo  il  morso  di  un  animale,  non 
fosse  altro  se  non  l'effetto  del  timore  e  dell'im- 
maginazione. A  rispondere  a  questa  opinione 
basta  il  rammentare  che  questa  rabbia  si  co- 
munica ai  bruti  nei  quali  quelle  influenze 
morali  non  si  possono  fare  intervenire  come 
sull'  uomo,  ed  il  Morgagni  a  questo  propo- 
sito avverte  giustamente  che  molti  sono  morti 
idrofobi,  senza  che  avessero  mai  sospettalo 
che  fosse  ammalalo  il  cane  da  cui  furono 
morsicati.  Possiamo  dunque  abbandonare  que- 
sta discussione,  c  piuttosto  esaminare  alcune 
proprietà  di  questo  virus. 

Si  è  ricercalo  se  questo  virus  conserva 
intatte  le  sue  proprietà  contagiose,  senza  per- 
dere nulla  nella  sua  energia,  trasmettendosi 
da  corpo  a  corpo,  ovvero  se  s' indebolisce  di 
mano  in  roano  che  da  un  iudividuo  passa  in 
un'  altro  ?  si  è  fatto  il  seguente  problema:  un 
cane  è  affetto  da  rabbia  spontanea,  esso  morde 
un  altro  cane,  il  quale  diventa  pure  idrofobo 
per  contagio,  questo  morde  un  terzo,  il  terzo 
un  quarto,  e  cosi  via  discorrendo;  avvi  suc- 
cessione di  malattia  in  tulli,  come  si  osserva 
per  la  vaccina,  ovvero  il  contagio  si  arresta 
ad  una  qualche  generazione?  Una  simile 
questione  non  è  slata  mollo  studiala,  scbhene 
meriti  molla  considerazione.  Bérard  e  De- 
nonvilliors  dicono,  che  se  la  rabbia  si  tra- 
smettesse si  dovrebbero  osservare  esempi 
assai  più  frequenli  di  questa  malattia.  È  raro 
infatti  che  un  solo  cane  non  ne  morda  diversi. 
Ora  se  ciascun  animale  divenendo  arrabbialo 
trasmettesse  a  suo  torno  la  malattia,  tutta  la 
specie  non  tarderebbe  ad  essere  preda  di 
questo  flagello  ';  sembra  adunque  che  la  pro- 
prietà del  virus  s'indebolisca  a  misura  che 
questo  veleno  passa  di  cane  in  cane.  • 

Il  Cappello  di  Roma  fin  dal  1823,  dietro  a 
molli  esperimenti,  stabili  che  la  rabbia  dopo 
il  suo  primo  passaggio  in  un  altro  animale 
non  conserva  più  la  facoltà  d' inocularsi;  il  ve- 
leno idrofobico  si  estinguerebbe  alla  seconda 
generazione,  ossia  nella  rabbia  comunicata;  ne 
verrebbe  adunque  che  la  rabbia  non  si  trasmette 
se  non  che  quando  si  sviluppa  spontaneamen- 
te, e  un  cane  od  animale  qualunque  nou 
è  alto  a  comunicare  la  rabbia  quando  esso 
l'ha  contratta  per  contagio.  Neil  organismo 
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Adunque  di  lutti  gli  animali  ai  quali  è  slata 
inoculata  la  rabbia  si  arresterebbe  la  forza 
deleteria  del  veleno  idrofobico,  ed  il  morso 
da  essi  arrecalo  ad  altri  animali  non  varrebbe 
a  trasmettere  la  malattia.  Il  Cappello  appog- 
gia questa  sua  proposizione  con  molte  os- 
servazioni ed  esperienze  per  le  quali  risulla 
che  le  inoculazioni  leniate  con  la  bava  di  cani 
morti  di  rabbia  spontanea  valgono  a  gene- 
rare l'idrofobia;  ma  d'allra  parte  fallirono 
sempre  gì'  innesti  pralicati  con  la  bava  presa 
da  animali  morti  di  rabbia  comunicata;  ha 
raccolte  pure  il  Cappello  molte  osservazioni 
d' innocuità  del  morso  di  animali  arrabbiali 
per  contagio.  Se  questo  principio  sostenuto 
dal  Cappello  acquisterà  carattere  di  dogma, 
servirà  a  comprendere  come,  secondo  che 
si  pensa  da  alcuni ,  tutti  gli  animali,  fuori 
di  quelli  del  genere  cani*  e  felit ,  non  ab- 
biano la  facoltà  di  trasmettere  la  rabbia. 
Rammentatevi  quello  che  abbiamo  detto  di 
sopra  chiedendo  se  tutti  gli  animali  pos- 
sino  diventare  rabbiosi  spontaneamente,  ed 
abbiamo  conchiuso  che  solamente  i  generi 
canis  e  felis  lo  potevano.  Riconducete  pure 
alla  memoria  le  conchiusioni  alle  quali  giun- 
gemmo cercando  se  tutti  gli  animali  potevano 
comunicare  la  rabbia;  gli  uccelli,  gli  erbivo- 
ri ,  l' uomo  s' inclinava  a  credere  che  non  la 
comunichino:  ebbene  col  principio  stabilito 
dal  Cappello  si  concepirebbe  come  fuori  del 
genere  cani»  e  feiit  non  si  possa  avere  ino- 
culazione di  rabbia ,  poiché  gli  altri  animali 
non  hanno  mai  l'idrofobia  spontanea,  ed  aven- 
dola solamente  per  comunicazione,  questa  è 
una  rabbia  secondaria  incapace  di  essere  tra- 
smessa. 

Leblanc  ha  fatte  le  medesime  ricerche 
del  Cappello;  ma  le  sue  conchiusioni  non  sono 
tanto  assolute  come  quelle  del  noslro  Ita- 
liano. Secondo  Leblanc  l' attività  del  virus 
s'indebolisce  per  la  trasmissione,  ma  non 
cosi  costantemente  alla  seconda  generazione 
siccome  vuole  Cappello.  Un  cane  arrabbia- 
tosi spontaneamente  comunica  quasi  sempre 
la  rabbia  al  cane  eh'  esso  morde;  questo  cane 
arrabbiato  secondariamente  la  comunica  spes- 
so, ma  non  tanto  sicuramente  come  nel  primo 
caso;  in  fine  un  cane,  arrabbiato  per  morsi- 
calura  di  altro  cane  che  avea  la  rabbia  co- 
municata, non  ha  che  una  debolissima  po- 
tenza di  trasmissione,  essa  è  assai  incerta, 
seppure  esiste. 

E  questo  un  punto  di  patologia,  il  quale 
merita  tutta  l'attenzione  dei  medici,  perchè 
questa  proprietà  della  rabbia  una  volta  che 
fosse  in  una  maniera  inconlroverlibilc  stabi- 
lita, farebbe  sì  che  questa  malattia  differisse 
da  tutte  le  altre  malattie  contagiose,  le  quali 
si  riproducono  continuamente,  od  almeno  per 
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lungo  tempo,  passando  dall'  uno  all'  altro  in- 
dividuo. E  già  i  patologi  hanno  afferrale  al- 
cune altre  singolarità  del  virus  idrofobico,  le 
quali  lo  ranno  differire  da  lutti  gli  altri  prin- 
cipii  contagiosi-  E  il  Cattaneo  così  raccoglie 
le  principali  differenze  della  rabbia  dalle  al- 
tre affezioni  contagiose. 

1.°  «  Ogni  morbo  contagioso  presenta  nel 
suo  decorso  sintomi  particolari  invariabili, 
che  io  carallcrizzano  ;  nè  è  facile  cosa  che 
nascano  confusioni  fra  i  singoli  morbi  conta- 
giosi; nella  rabbia  invece  alcuni  suoi  sintomi 
sono  propri  di  altre  malattie,  e  non  di  raro 
mancano  i  fenomeni  caratteristici  della  me- 
desima. 

2  °  «  I  contagi  producono  sempre  delle 
eruzioni  ed  efflorescenze  cutanee,  dalle  quali 
deducesi  la  specie  dell'affezione  contagiosa; 
nessuna  eruzione  si  osserva  nella  rabbia. 

3.  °  «  I  contagi  sotto  sfavorevoli  circostanze 
climatiche  ed  alimentari  si  diffondono  mag- 
giormente, e  spiegano  un  carattere  più  ma- 
lefico; invariabile  decorre  la  rabbia  sotto  fa- 
vorevoli od  avverse  influenze  di  clima  e  di 
igiene. 

4.  °  «  Le  affezioni  contagiose,  ancorché 
dominanti  con  un  genio  il  più  malefico,  ri- 
sparmiano dall'  esilo  mortale  alcuni  degl'  in- 
dividui che  ne  sono  attaccati;  la  rabbia  una 
volta  sviluppala ,  frange  inesorabilmente  le 
vite  di  coloro  che  per  somma  sventura  fu- 
rono da  essa  colpiti. 

5°  «  Si  diffondono  i  contagi  per  contallo 
immedialo  o  medialo.  11  virus  idrofobico  , 
benché  funestissimo ,  non  può  spiegare  la 
sua  azione  deleteria  che  innestato  nell'  or- 
ganismo '.  » 

Si  concbiude  pertanto  che  questa  malattia 
è  semplicemente  velenosa. 

Un'altra  ricerca  istituita  relativamente  al 
veleno  idrofobico  è  stata  quella  volta  a  rico- 
noscere le  parti  di  un  animale  arrabbialo 
che  danno  ricetto  al  veleno  idrofobico.  La 
maggior  parte  degli  antichi  ammettevano  che 
il  sangue  ,  le  carni ,  il  latte  e  le  secrezioni 
in  generale  potevano  essere  infette  dalla 
rabbia.  In  fatti  Roerhaave  ,  Wanswieten, 
Sauvage,  Hoffmann  e  molti  altri  erano  di  que- 
sta opinione. 

Si  citano  avvenimenti  straordinarii  di  rab- 
bia svoltasi  o  per  aver  mangiale  carni  di  ani- 
mali rabbiosi,  o  per  averne  bevuto  il  latte , 
o  lambitone  il  sangue  ;  ma  come  conciliare 
queste  narrazioni  con  la  pratica  islessa  di  al- 
cuni medici  dell' antichità?  Secondo  Plinio 
quei  medici  prescrivevano  il  fegato  di  un 
rane  o  di  un  lupo  arrabbialo  come  eccellente 
rimedio.  Palmario  nutriva  i  suoi  ammalati  per 
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ire  giorni  col  sangue  disseccalo  dell  animale 
istcsso  che  lo  avea  mono.  Andry  riporta  co- 
me a  Medola  vicino  a  Mantova  fosse  ven- 
duto un  bue,  il  quale  dopo  essere  stalo  mor- 
so da  un  cane  arrabbialo  mori  presentando 
i  sintomi  della  rabbia  ;  il  beccajo  io  comprò 
per  spacciarlo,  e  gli  abitanti  del  luogo  sei 
mangiarono  senza  danno  veruno.  Il  dottor 
Lecanus  assicurò  a  Larrey  di  avere  mangiala 
la  carne  di  animali  arrabbiali  senza  soffrirne 
in  alcun  modo.  Alcuni  negri  d'  America,  non 
provarono  indisposizione  di  sorla  dopo  avere 
mangiala  la  carne  di  alcuni  majaii  morii  di 
rabbia.  A  quesli  e  a  molti  altri  (atti,  che  si  ri- 
trovano registrali,  si  aggiungono  ancora  gli  c- 
sperìmenli  tentali  da  Magendie,  da  Dupuy- 
tren  e  firechet  i  quali  non  giunsero  mai  ad 
inoculare  la  rabbia  strofinando  le  ferite  col 
sangue  eh'  essi  estraevano  dai  cani  arrabbia- 
ti; questi  cspcrimenlalori  hanno  ancora  per 
più  volte  iniettato  il  sangue   degl'  idrofobi 
nelle  vene  d'  altri  cani,  e  mai  la  rabbia  si  è 
comunicata.   Oggi  quasi  tulli  i  pratici  so- 
spettano della  verità  dei  fatti  riferiti  dagli 
autori  per  comprovare,  che  oltre  alla  saliva, 
altri  umori  e  le  carni  istesse  degli  idrofobi 
abbiano  facoltà  di  trasmettere  la  malatlia. 

Ma  se  negli  ordini  scientifici  si  può  te- 
nere come  slabililo  che  non  evvi  altra  via 
di  comunicazione  della  idrofobia  fuori  delia 
inoculazione  della  bava  dell'animale  idrofo- 
bo, discendendo  alle  disposizioni  sanitarie 
non  possiamo  da  questo  principio  della  scien- 
za ricavare  la  conseguenza  che  si  debba 
permettere  di  mangiare  le  carni  appartenenti 
ad  animali  idrofobi,  o  di  beverne  il  loro  lat- 
te, che  allora  i  falli  narrati  a  favore  dell'o- 
pinione che  il  principio  idrofobico  possa  es- 
sere talvolta  nei  fluidi  e  nei  solidi  dell'ani- 
male non  dovrebbero  essere  condannali  co- 
me sempre  favolosi.  La  dottrina  della  inno- 
cenza delle  carni  e  delle  secrezioni  degl'  i- 
drofobi,  deve  valere  a  tranquillare  I'  animo 
di  coloro  che  per  avventura  si  fossero  nu- 
triti di  esse,  ma  non  a  permetterne  I'  uso. 

Hoffmann  e  Chabert  hanno  riportali  dei 
falli  pei  quali  lo  sperma  avrebbe  comunicala 
l'idrofobia,  ma  in  vero  l'umore  spermatico 
non  si  può  considerare  più  del  sangue  e  del 
latte  capace  ad  inoculare  la  rabbia-  Se  si 
esaminano  le  ossert  azioni  che  si  adducono 
si  scorge  che  il  coito  ebbe  luogo  pochi  istanti 
dopo  che  il  marito  fu  morso  ,  e  ciò  non  si 
accorda  col  carattere  principale  della  idro- 
fobia, la  quale  non  si  sviluppa  mai  immedia- 
tamente dopo  la  morsicatura.  Simili  'narra- 
zioni d  altronde  sono  siale  confutate  ampia- 
mente :  c  le  donne  di  cui  parlano  IIofTmann 
a  Chabert  non  aveano  che  una  idrofobia  pro- 
\"cata  dallo  spavento,  poiché  guarirono  mariti 
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r  e  mogli ,  e  la  vera  idrofobia,  come  meglio 
vedremo  fra  poco,  non  guarisce  mai.  Malgrado 
le  osservazioni  di  Celio  Aureliano  oggi  non 
v'è  chi  ammetta  che  l'alito  ed  il  sudore  valgano 
a  trasmettere  la  malattia. 

Secondo  alcuni  esperimenti  del  Rossi  di 
Torino  i  nervi  sarebbero  alti  a  trasmettere 
la  rabbia  allorquando  sono  ancora  fumanti. 
Egli  dice  di  avere  una  volta  inoculata  que- 
sta malattia  introducendo  in  una  ferita  un 
pezzo  di  nervo  crurale  estirpalo  ad  un  gallo 
arrabbialo  ancora  vivente.  Questo  fatto  unico 
non  può  servire  a  generali  conclusioni. 

Il  veicolo  del  veleno  idrofobico  è  la  bava 
che  gronda  dalla  bocca  dell'  animale  ;  ma  la 
bava  è  composta  di  saliva  e  di  muco:  qual  e 
di  questi  due  umori  che  ha  la  lerribile  fa- 
coltà di  trasmettere  la  rabbia?  È  opinione 
comune  che  sia  la  saliva-  Però  si  è  fallo  os- 
servare che  le  glandule  salivari  non  presen- 
tano alterazione  alcuna  in  lutto  il  corso  del- 
la malattia:  1'  autopsia  le  mostra  sane,  e  per 
stabilire  che  la  saliva  è  quella  che  racchiu- 
de il  veleno  bisognerebbe  che  [1'  esperienza 
venisse  a  prestare  la  sua  conferma;  e  fareb- 
be d'  uopo  prendere  la  saliva  nei  condotti  c- 
scretorì  della  gianduia  di  un  cane  arrabbialo 
ed  inocularla  ad  altro  animale.  Questa  dili- 
genza nell'  esperimentare  non  è  stata  mai 
osservala;  tulli  gli  esperimenti  si  Bono  falli 
con  la  bava  che  il  cane  ha  nella  bocca;  ma 
qucsla  bava  viene  ancora  in  gran  parte  dalle 
vie  aeree ,  evvi  secrezione  della  rouccosa 
delle  fauci,  della  laringe,  dei  bronchi  ce.  la 
quale  è  ridotta  in  una  specie  di  spuma  per 
la  respirazione  convulsiva  dell'  animale  idro- 
fobo; siccome  poi  lutto  quello  ;che  di  più 
costante  ha  mostrato  l' anatomia  patologica 
intorno  all'  idrofobia  c  una  qualche  traccia 
d' infiammazione  nel  tragitto  delle  vie  aeree, 
quindi  è  che  molli  patologi  odierni  sono  di- 
sposti a  credere  che  il  virus  della  rabbia 
emani  dalle  vie  aeree.  Qucsla  opinione  po- 
trà essere  sostenuta  finché  I"  esperienza  non 
verrà  a  dimostrare  che  la  saliva  presa  negli 
acini  della  gianduia,  o  ne'  suoi  condotti  può 
essa  sola  trasmettere  la  rabbia. 

Tulio  quello  che  si  è  dello  intorno  alle 
condizioni  volute  perchè  il  veleno  degli  ani- 
mali s'  inoculi,  in  geueralc  può  dirsi  ancora 
della  rabbia.  Tuttavia  non  tutti  i  patologi 
sono  d'  accordo  su  questo  punto.  Negli  an- 
nali della  medicina  e  della  chirurgia  noi  ri- 
troviamo molti  fatti  i  quali  tenderebbero  a 
far  credere  che  il  semplice  contallo  della  ba- 
va di  un  animale  arrabbialo  sulla  pelle  in- 
tatta e  ricoperta  della  sua  epidermide,  possa 
avere  contribuito  allo  sviluppo  dell'  idrofo- 
bia. Sauvagcs  e  Vanswicten  affermano  che 
T  idrofobia  si  dichiarò  in  alcuni  individui,  i 
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quali  introdussero  le  loro  roani  nella  gola 
dei  cani  c  dei  lupi  arrabbiati  ;  ma  d'  altra 
parte  Boissier  narra  come  un  uomo  scorticò, 
per  averne  la  pelle,  un  lupo  morto  arrabbiato, 
e  non  solamente  di  sangue  n'  ebbe  intrise 
le  mani,  ma  anche  di  bava,  e  la  sua  saluta 
non  fu  alterata.  Una  circostanza  d'  altronde 
capace  a  provare  V  innocuità  della  bava  sulla 
pelle  intatta  è  clic  le  persone,  le  quali  pre- 
stano le  prime  loro  cure  al  morsicalo  dal 
cane  arrabbiato  toccano  impunemente  con  le 
loro  mani  la  pelle  e  le  vesti  ancora  umide 
della  saliva  dell'animale.  In  fine  si  sa  che 
la  cauterizzazione  della  ferita,  è  il  mezzo  mi- 
gliore per  prevenire  1'  assorbimento;  ma,  se 
la  pelle  circostante  alla  ferita,  ove  la  bava 
è  stala  quasi  sempre  depositala,  potesse  as- 
sorbire ,  sarebbe  inutile  ogni  cauterizza- 
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Ma  la  membrana  muccosa  offre  la  mede- 
sima guarentigia?  Qui  non  è  molto  facile  il 
pronunziare  affermativamente.  Vi  sono  dei 
fatti,  i  quali  varrebbero  a  dimostrare  la  pos- 
sibilità della  inoculazione  a  traverso  una  mem- 
brana mucosa.  Per  esempio  si  narra  da  Por* 
tal  come  due  cani  divennero  idrofobi  dopo 
avere  leccato  la  gola  di  un  cane  arrabbialo. 
Il  Palletta  racconta  che  un  giovane  milanese 
morì  di  rabbia  per  essersi  lasciato  leccare  la 
bocca  da  un  cane ,  il  quale  poscia  mostrò 
di  essere  idrofobo.  Ma  noi  non  sappiamo  se 
in  qualche  parte  della  bocca  esistevano  esco- 
riazioni, e  così  dicasi  di  altri  falli  consimili. 
D' altronde,  secondo  Bosquillon,  esistono  an- 
cora in  alcune  contrade  degli  uomini,  i  quali 
simili  agli  antichi  Psilli  applicano  coraggiosa- 
mente la  loro  bocca  sopra  la  ferita  fatta  da  un 
cane  arrabbiato,  e  non  risentono  danno  al- 
cuno di  questa  pratica  ardita. 

Dopo  tuttociò  bisogna  dire  che  non  si 
può  escludere  assolutamente  la  possibilità 
della  inoculazione  del  virus  idrofobico  per 
la  via  delle  mucose;  ma  rimane  sempre  vero 
che  questo  è  un  fatto  assai  raro* 

Abbiamo  detto  da  prima  che  la  differen- 
za presentata  dai  virus  messi  a  confronto 
coi  veleni  era,  che  alla  inoculazione  di  que- 
sti succedevano  immediatamente  i  fenomeni 
morbosi  dell'  avvelenamento  ;  ma  nella  ino- 
culazione di  un  virus  vi  è  sempre  un  perio- 
do d'incubazione.  Questo  periodo  è  inde- 
terminato. L'epoca  media  dello  sviluppo  della 
rabbia  dopo  l'inoculazione  è  ira  i  30  ai  W 
giorni,  alle  volte  più  presto,  alle  volte  più 
tordi,  e  si  è  giunto  perfino  ad  ammettere 
che  il  periodo  d' incubazione  è  stato  della 
durato  di  10,  20,  30  ed  anche  più  anni  ;  ma 
le  narrazioni  che  servono  a  confermare  que- 
sto lardo  sviluppo  della  idrofobia,  debbono 
essere  accollc  con  molla  riserva  La  maggior 
Lfziom  di  Meo.  Voi.  1. 


parie  di  questi  casi  sono  narrati  senza  essere 
ben  circostanziati  ;  gli  autori  li  hanno  gettali 
negli  annali  della  scienza  con  un'asserzione, 
senza  corroborarli  di  tutto  quello  eh'  è  ne- 
cessario per  dare  ad  essi  il  valore  di  buona 
e  decisiva  osservazione.  Probabilmente  la 
maggior  parte  di  queste  idrofobie  sviluppa- 
tesi dopo  molti  anni  della  sospettata  inocu- 
lazione appartengono  ad  idrofobie  sintoma- 
tiche, od  a  quelle  spontanee  che,  come  ab- 
biamo dello  in  principio  ,  differiscono  assai 
dalla  rabbia  vera  in  quanto  alla  loro  natura. 
E  saggiamente  avverte  il  Cattaneo  che  «  qua- 
lora avvenga  che  qualche  malattia,  la  quale 
si  tolga  dalle  ordinarie,  si  manifesti  in  un  in- 
dividuo che  ebbe  a  riportare,  sebbene  alcuni 
mesi  ed  anni  prima,  delle  offese  da  animale 
sospetto,  con  tutta  facilità  gli  potrà  tornare 
chiaramente  al  pensiero  l'avvenuto,  e  già  da 
tempo  dimenticato  accidente,  e  rammentan- 
dosi degli  udili  strani  racconti  di  rabbia  svi- 
luppatasi ad  epoca  assai  lontana  dalla  morsi- 
catura, sorgerà  a  mettere  altamente  in  iscom- 
piglio  la  sua  immaginazione  l'idea  funesta,  che 
la  malattia  ond'  è  colpito  non  sia  forse  la  tre- 
menda, che  nominar  non  osa  e  che  non  vor- 
rebbe neppur  conoscere.  Ora,  e  chi  non  vede 
quanto  dovrà  essere  grande  l' influenza  di 
questa  espilazione,  o  dirò  meglio,  perturba- 
zione di  mente,  neh"  accrescere  la  gravezza 
dei  già  esistenti  fenomeni  morbosi,  e  nel 
destarne  pur  anco  degli  altri  di  tale  natura, 
da  imporre  agli  inesperti  ed  ai  meno  cauli 
osservatori,  che  si  tratti  di  rabbia?  Ecco 
adunque  ,  come  può  essere  avvenuto  ,  che 
individui  morii  da  allra  affezione  sieno  stali 
creduti  morti  di  rabbia,  la  quale  si  dovette 
perciò  ritenere  sviluppatasi  ad  un  tempo  re- 
moto dalla  riportala  morsicatura  »  '. 

Hunter  fissa  a  17  mesi  l'epoca  la  più 
lontana  alla  quale  si  possa  manifestare  l' idro- 
fobia. Il  fissare  cosi  nettamente  un  certo 
numero  di  mesi  non  sembra  molto  filosofico, 
infatti  perchè  17,  e  non  18,  20,  e  25  mesi? 
Se  si  ammette  che  possa  rimanere  ascoso  ed 
innocuo  un  virus  cosi  formidabile  per  17 
mesi,  la  difficoltà  non  cresce  lasciandolo  slare 
anche  qualche  mese  di  più.  Si  è  dello  ancora 
che  dopo  poche  ore  dall' inoculato  virus  in 
alcuni  casi  si  è  osservata  V  invasione  della 
malattia  ;  anche  questa  è  una  esagerazione, 
e  non  dobbiamo  annoverare  questi  casi  tra 
quelli  di  vera  idrofobia,  ma  bensì  tenere  quei 
fenomeni  morbosi,  come  espressione  dello 
spavento  di  qualunque  altro  turbamento  ner- 
voso, imperocché  è  certo  che  la  rabbia  sta 
sempre  qualche  giorno  prima  di  svilupparsi. 
Comunque  sia  il  fatto  incontraslabile  si  è  che 
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non  abbiamo  nulla  <ii  determinalo  nulla  durata 
ilei  periodo  d' incubazione;  ma  in  ogni  modo 
terremo  sempre  per  sospetti  quei  rasi  che  si 
citano  di  periodi  d'incubazione  di  moltissimi 
anni,  come  quelli  che  non  mostrano  questa 
iste  ssa  incubazione. 

Sembra  che  alcune  circostanze  valgano  a 
determinare  lo  sviluppo  della  rabbia,  e  cosi 
il  periodo  d'incubazione  può  variare,  essendo 
in  qualche  modo  lo  sviluppo  della  rabbia  su- 
bordinato alle  cause  occasionali-  Si  narra 
come  un  colpo  di  sole,  un'  eccesso  di  fatica, 
un  disordine  dietetico,  una  caduta,  nna  im- 
pressione morale,  hanno  potuto  determinare 
l' invasione  della  malattia;  e  altrove  dicemmo 
come  sia  grande  il  potere  dell'immaginazione, 
e  come  questa  valesse  a  determinare  lo  svi- 
luppo dell'idrofobia. 

In  qual  modo  il  virus  idrofobico  può  ri- 
manere per  mesi  ed  anni  ascoso  nella  nostra 
economia  senza  che  sia  in  niun  modo  alte- 
rata la  salute?  Eccoci  sull'orlo  di  uno  de- 
gli abissi  i  più  profondi  che  sieno  nel  campo 
della  patologia;  e  coloro  i  quali  hanno  voluto 
riguardare  in  esso,  più  presto  ebbero  a  soffrire 
vertigini  che  a  godere  lucidezza  d'idee.  E  per 
vero  cos'è  l'irritazione  nei  filamenti  nervosi 
feriti,  che  si  comunica  poscia  gradatamente  fino 
al  midollo  spinale  ed  al  cervello,  e  che  s'irra- 
dia da  questi  al  sistema  nervoso  ganglionare 
per  cui  si  promuove  ad  un  epoca  indetermi- 
nala l'idrofobia?  Cos'è  una  infiammazione 
lenta  che  sta  nascosta  finché  non  giungono 
le  rausc  occasionali  valevoli  a  spiegare  la  ter- 
ribile sua  azione?  In  queste  ipotesi  tutto  è 
arbitrio,  tutto  si  sottrae  dalla  buona  osser- 
vazione, e  dalle  rigorose  argomentazioni  della 
scienza.  Diremo  noi  con  Delabère-Blainc  che 
il  virus  idrofobico  assorbito  ed  entrato  in 
circolo,  non  è  capace  di  produrre  i  suoi  tri- 
sti effetti  se  non  che  dopo  di  avere  subiti 
altri  cambiamenti?  Lo  faremo  noi  ritornare 
con  questo  medico  inglese  alla  parte  per  la 
quale  fu  inoculato,  per  destarvi  una  nuova 
infiammazione  specifica,  la  quale  ha  poi  per 
effetto  una  nova  materia  morbosa,  per  avere  in 
questa  produzione,  una  volta  eh'  è  assorbita, 
la  causa  della  rabbia?  I  motivi  per  credere 
alla  elaborazione  di  questo  principio  morboso 
nella  nostra  economia  non  sono  più  saldi  di 
quelli  che  ci  offrono  gli  alchimisti  intorno  al- 
l'arcano  magistero  col  quale  si  compie  la  se- 
menza dell'oro,  e  la  polvere  di  projezione.  An- 
deremo  col  Rubini  avvolgendoci  'tra  i  gusti 
della  fibra  organica,  per  cui  sotto  dati  stimoli 
gli  assorbenti  si  aprono  e  gì*  ingojano,  e  sotto 
altri  incongrui  si  chiudono  e  li  respingono,  e 
di  quindi  per  questa  legge  delle  singolari  af- 
finità il  virus  idrofobico  sen  rimarrebbe  per 
un  tempo  indeterminalo  ripulso  da  una  boc- 
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cuccia  assorbente,  nel  mentre  che  verrebbe 
in  seguilo  assorbito  allorquando  sotto  una  in- 
fluenza qualunque,  si  pervertirebbe  il  gusto 
degli  assorbimenti,  i  quali  si  aprirebbero  al 
virus  ?  Incominciando  dalla  legge  generale 
dei  gusti  particolari  degli  assorbenti,  sino  al 
pervertimento  loro  in  grazia  del  quale  il  vi- 
rus idrofobico  può  essere  assorbito,  noi  ab- 
biamo un  perenne  giuoco  di  fantasia.  Piut- 
tosto che  camminare  per  queste  tenebre  ar- 
restiamoci e  confessiamo  di  nulla  sapere  in- 
torno all'  essere  del  virus  idrofobico  nel  pe- 
riodo di  sua  incubazione.  E  prima  di  sepa- 
rarci da  queste  investigazioni,  è  da  ramme- 
morare una  dottrina  del  Salvatori  e  del  Mar- 
rocchetti,  la  quale  ha  fatta  una  certa  impres- 
sione, perchè  in  qualche  modo  sottoponeva  ai 
sensi  la  migrazione  del  virus  dal  punto  ove 
accadde  l'inoculazione  del  virus  in  altre  parti 
del  corpo.  Nel  periodo  d  incubazione,  secondo 
questi  pratici,  il  virus,  dopo  di  estere  stato 
assorbito  nella  ferita,  passa  nel  torrente  della 
circolazione,  quindi  si  concentra  sotto  alla 
lingua  ove  si  vedono  elevarsi  ai  lati  del  fre- 
nulo, dal  terzo  al  nono  giorno  dalla  inocula- 
zione, delle  piccole  pustole  o  vescichette, 
nelle  quali  si  ritrova  rinchiuso  il  virus.  Se  a 
qoest'  epoca  si  tolgono  queste  vescichette,  e 
si  cauterizzano  con  ogni  diligenza  i  punti 
ov'  esse  sono  impiantate,  i  progressi  ulteriori 
del  male  sarebbero  arrestali,  e  salvata  cosi 
sarebbe  pure  la  vita.  In  caso  diverso  il  vi- 
rus si  riassorbe  al  termine  di  24  ore,  ed  al- 
lora portalo  al  cervello  il  male  è  incurabile. 
Queste  vescichette  però  non  furono  vedute 
che  dal  Salvatori  e  dal  Mai-rocchetti ,'  giac- 
ché riuscirono  infruttuose  le  ricerche  di  altri 
esperti  chirurghi,  come  sarebbero  il  Cairoti, 
il  Porla,  il  Panizza,  il  Magendic ,  il  Ferrus, 
il  Rochox.  Al  più  sembra  che  alcuna  volta 
sia  stata  osservata  una  qualche  pustola  sotto 
alla  lingua ,  siccome  affermano  Marc  e  Clo- 
quet,  i  quali  ebbero  1'  opportunità  di  fare 
delle  ricerche  in  proposilo.  Le  vescichette 
adunque  del  Salvatori  e  del  Marrocchctti 
sono  quella  istcssa  favola  di  Plinio  ripro- 
dotta dall' Etmullero.  In  fatti  Plinio  suppo- 
neva ch'esistessero  sotto  la  lingua  dei  cani 
arrabbiati  dei  piccoli  vermi  dei  quali  facen- 
dosi I'  estirpazione  a  tempo  si  sarebbe  pre- 
venuto costantemente  lo  sviluppo  della  rab- 
bia. Ma  1'  esperienza  dei  secoli  non  ha  con- 
fermala questa  dottrina  del  sommo  natura- 
lista. 

Sinlomi  dell'  idrofobia  mll'  nomo  — 
Sogliono  i  nnsologi  dividere  in  due  pe- 
riodi il  corso  della  malattia  in  discorso:  pe- 
riodo d' invasione,  e  periodo  di  rabbia  con- 
fermala. 

1"  Pn  iodo  d' inrtuiwt  —  La  calma  in- 
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del  periodo  d' incubazione  incomincia 
ad  essere  turbata  da  sintomi  diversi.  Questi 
sintomi  precursori  possono  essere  locali  alla 
ferita  o  alla  cicatrice,  come  pure  generali.  Non 
sempre  esistono  ì  sintomi  locali;  ma  quando 
essi  hanno  luogo,  i  maiali  risentono  un  dolore 
insolito  nella  cicatrice,  la  quale  si  lume  fa,  di- 
venta rossa,  livida  ed  in  alcuni  casi  «i  è  veduta 
ancora  riaprirsi.  Se  la  ferita  non  si  era  chiusa, 
cessa  il  lavoro  di  cicatrizzazione,  si  gonfia, 
«'infiamma,  ed  al  pus  è  sostituita  una  sanie 
sierosa  e  rossastra.  Spesso  avviene  che  il  do- 
lore dal  punto  leso  si  propaga  verso  al  tron- 
co- Altre  volte  non  esiste  dolore  alla  parte 
ferita,  ma  una  sensazione  di  calore,  o  di  fred- 
do, una  specie  di  tremilo  che  dalla  regione 
ferita  sembra  propagarsi  lungo  le  membra  e 
terminare  al  petto  od  alla  gola.  Quesii  sin- 
tomi locali  possono  mancare  interamente ,  e 
qualche  volta  si  sono  veduti  sopraggiungere 
dopo  la  manifestazione  dei  sintomi  generali, 
che  sodo  i  seguenti.  Il  maialo  diventa  tri- 
sto ed  inquieto,  ed  è  pronto  allo  sdegno; 
poco  riposa,  ed  i  suoi  sonni  sono  turbati 
spesse  volte  da  sogni  funesti;  si  lagna  di 
gravezza  di  capo  e  di  cefalea.  Le  facoltà 
intellettuali  alcuna  volta  si  mostrano  più  at- 
tive; pronta  la  memoria,  facile  la  coropreen- 
si un c  ,  e  l' immaginazione  feconda  rendono 
la  conversazione  di  questo  individuo  molto 
animala.  Più  spesso  però  abbiamo  una  srena 
interamente  opposta.  1.  individuo  diventa  ta- 
citurno, inoperoso ,  non  risponde  alle  inter- 
rogazioni, o  le  sue  risposte  sono  crucciose  e 
laconiche.  Gli  organi  dei  sensi  sono  più 
impressionabili,  e  non  sopportano  senza  una 
qualche  molestia  gli  oggetti  splendenti,  e 
i  suoni  gagliardi.  Al  collo,  al  tronco,  ed  alle 
membra  si  manifestano  della  sensazioni  do- 
lorose, e  sij  osservano  alcune  scosse  con- 
vulsive. Questi  moli  convulsi  si  fanno  fre- 
quenti, e  non  tardano  a  prendere  la  forma  di 
accessi ,  ed  eccoci  al  secondo  periodo  cioè 
alla  rabbia  confermata. 

2.°  Periodo— È  in  questo  periodo  che  si 
manifesta  un'  orrore  deciso  pei  liquidi  ;  esso 
consiste  in  una  orripilazione  generale,  profon- 
da, dolorosa  eh' è  slata  chiamata  brivido 
idrofobico.  Questo  fenomeno  non  è  solamente 
prodotto  dall'  aspetto  dei  liquidi:  l'agitazione 
dell'  aria ,  una  viva  luce,  un  oggetto  splen- 
dente valgono  a  farlo  sorgere.  Uno  stringi- 
mento doloroso  sente  l' idrofobo  verso  il  dia- 
framma, e  ciò  fa  che  la  sua  respirazione  sia 
penosa),  anelante ,  interrotta.  Questo  sventu- 
rato si  dispone  a  bere  per  calmare  la  sete 
che  lo  tormenta:  prende  il  bicchiere,  lo  av- 
vicina alla  bocca,  ed  una  forza  irresistibile 
glielo  fa  gettare  lontano.  Riesce  alcuna  volta 
dopo  varii  tentativi  d' ingojare  qualche  goccia 


di  acqua,  ma  in  generale  da  che  il  liquido 
tocca  le  labbra  esso  è  respinto.  Questo  in- 
felice adunque,  che  non  può  bevere,  e  eh'  è 
tormentato  dalla  sete  la  più  ardente,  invano 
tenta  di  appressare  alle  labbra  una  slilla  del 
liquido  ristoratore;  il  brivido  idrofobico  glielo 
impedisce  e  non  può  estinguere  la  sete,  per 
cui  Celso  esclamò  nel  suo  bello  linguaggio  : 
«  Miserabile  specie  di  Morbo,  in  cui  l' infer- 
mo è  tormentalo  nel  tempo  islesso  dal  timore 
della  sele  e  dell'  acqua  !  »  11  malato  ha  con- 
tinuo bisogno  di  sputare;  un  sentimento  di 
costrizione  alla  gola  ò  un  fenomeno  quasi 
costante,  l'idrofobo  si  sente  soffocare,  e  chie- 
de aria  per  respirare.  Sombra  che  lo  sven- 
turato abbia  nella  gola  un  corpo  estraneo  . 
di  cui  cerca  liberarsi  a  forza  di  espirazioni 
energiche  ed  istantanee  che  assumono  le  sem- 
bianze di  una  tosse  particolare  ;  e  questi 
sforzi  inducono  nella  bocca ,  e  sulle  labbra , 
una  saliva  fdante,  schiumosa,  una  vera  bava 
Le  convulsioni  si  rinnovano  a  quando  a  quando: 
quasi  lutti  gì'  idrofobi  negli  accessi  di  queste 
provano  dei  movimenti  di  furore  ;  allorquando 
s'avvedono  che  l'accesso  minaccia  d'assa- 
lirli, alcuni  chiedono  di  essere  trattenuti,  per 
non  nuocere,  pregano  gli  astanti  a  fuggire 
Altri  al  contrario  si  abbandonano  al  loro  cieco 
furore,  e  percuotono,  mordono,  strappano  lutto 
ciò  che  possono  afferrare;  gridano  e  man- 
dano urli  spaventevoli  e  imprecazioni  funeste. 
Altri  idrofobi  mostrano  invece  una  eccessiva 
tenerezza  per  le  persone  che  li  stanno  in- 
torno, per  gli  amici,  pei  parenti;  essi  ri- 
volgono loro  V  espressioni  le  più  amorevoli, 
gì'  indirizzano  con  una  effusione  di  cuore 
la  più  commovente  gli  addii  che  strappano 
l'anima  Sembra  che  queste  differenze  di- 
pendano dal  diverso  carattere  degl'indivi- 
dui .  e  dalle  loro  diverse  abitudini.  Spesso 
volle  si  è  veduto  che  l' idrofobo  sviluppi 
una  forza  muscolare  prodigiosa;  esso  giungo 
a  spezzare  le  ritorto  le  più  resistenti ,  e  si 
lancia  con  una  celerità  sorprendente  a  grandi 
distanze.  In  alcuni  una  saturisi  la  più  po- 
derosa si  manifesta-  llaller  parla  di  un  ar- 
rabbialo che  in  *24  ore  si  diede  al  coito  per 
30  volte.  Portai  ha  veduto  una  femmina  pre- 
sa da  un  furore  uterino  spinto  al  grado  e- 
stremo.  Magendie  ha  osservato  un  sordo-mu- 
to di  nascita  ricuperare  l'udito  nel  tempo 
degli  accessi. 

Calmalo  l'accesso  subentra  un  estremo 
collasso,  si  fa  sentire  il  bisogno  di  riprendere 
le  forze;  sembra  che  il  sonno  venga  a  risto- 
rare l'infermo:  ma  vana  lusinga;  appena  il 
sonno  fa  sembiante  di  posare  sugli  occhi  suoi, 
esso  tosto  fugge,  e  l'insomnio  si  fa  conti- 
nuo ;  dopo  una  calma  più  o  meno  lunga,  che 
pei  poco  esperti  tal  fiala  riesce  lusinghiera, 
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ricompaiono  gli  accessi ,  e  si  succedono  ra- 
pidamente. I  polsi  si  Tanno  duri,  vibrati  e 
frequenti  ;  il  delirio  spesso  sopraggiunge  ; 
la  voce  è  fatta  rauca,  i  muscoli  della  Taccia 
si  contraggono  come  nel  riso  sardonico;  ab- 
bondante sudore  inonda  lutto  il  corpo,  e, 
passando  l'infermo  per  diverse  alternative 
di  accessi  convulsivi  e  di  abbattimento  so- 
poroso ,  in  un  momento  di  forte  convulsio- 
ne, tra  il  secondo  e  il  quinto  giorno  giunge 
la  morte,  la  quale  sembra  essere  il  risultato 
di  una  specie  di  asfissia ,  proveniente  dalla 
cessazione  dei  movimenti  respiratorii,  effetto 
della  persistenza  della  rigidità  convulsiva. 
Questo  termine  fatale  è  costante;  io  po- 
trei citarvi  una  lunga  serie  di  sentenze  emes- 
se dai  medici  dell'  antichità  e  dei  nostri  gior- 
ni per  mostrarvi  V  accordo  eh'  esiste  intorno 
a  questo  pratico  vero.  Quando  la  rabbia  è 
sviluppata,  segue  il  suo  terribile  cammino,  ed 
è  necessità  che  l'idrofobo  muoja. 

Cura  —  Dopo  la  conchiusione  che  testé 
abbiamo  fatta  intorno  all' indole  assolutamente 
letale  della  idrofobia  dovremo  noi  parlare 
della  sua  cura?  Malgrado  il  generale  con- 
vincimento dell'  impotenza  dell'  arte  contro 
questa  malattia,  pure  i  Medici  non  hanno  mai 
desistito  di  prodigare  i  loro  soccorsi  agl'idro- 
fobi. Tutto  quello,  che  l'arte  può,  è  di  pre- 
venire I'  assorbimento  ;  in  questa  parte  di 
cura  il  Chrrurgo  può  spiegare  tutta  V  effi- 
cacia dei  presidj  dell'arte.  I  mezzi  locali 
sono  quei  medesimi  che  si  sono  esposti  par- 
landovi della  cura  delle  ferite  avvelenate.  Si 
può  sperare  che  in  questo  caso  i  mezzi  lo- 
cali sieno  ancora  più  efficaci,  poiché  la  rab- 
bia avendo  un  periodo  d' incubazione,  i  mezzi 
che  debbono  distruggere  il  veleno  giungono 
più  facilmente  in  tempo.  Avvertite  però  che 
noi  non  siamo  sicuri  che  in  lutto  il  periodo 
d' incubazione,  siccome  vogliono  Boyer,  Sa- 
batier,  Rubini  ed  altri  il  virus  rimanga  nella 
ferita  ;  poiché  periodo  d' incubazione  non 
vuol  dire  stazione  del  virus  nella  parte  ov'è 
staio  inoculato. 

Il  veleno  non  può  manifestarsi  pc'  suoi 
effetti,  ma  può  essere  benissimo  che  già  sia 
assorbito.  Il  fenomeno  dell'  incubazione  é  un 
mistero:  perché  rimanga  innocuo  questo  ve- 
leno terribile  per  un  tempo  indeterminato  é 
un  problema  insolubile,  e  noi  non  sappiamo 
se  il  veleno  è  immediatamente  riassorbito, 
e  portato  lungi  dalla  ferita,  sebbene  non  si 
manifestino  con  sollecitudine  i  fenomeni  del- 
l'idrofobia.  Il  dire  adunque  che  i  mezzi  lo- 
cali si  possono  impiegare  anche  lardi  pel 
dato  e  fallo  dell'incubazione  non  é  stare 
basati  sopra  un  punto  sicuro.  Si  é  detto  pure 
che  la  compressione  circolare  fatta  col  laccio 
tra  il  cuore  e  le  parli  ferite  sia  superflua , 


appunto  per  la  durata  del  periodo  d'incuba- 
zione ;  ma  ripetasi,  non  é  dimostrato  che  il 
periodo  d'incubazione  voglia  dire  periodo  nel 
quale  il  veleno  rimane  senza  essere  assor- 
bito ;  ond'  é  eh'  io  non  trascurerei  questa 
compressione,  qualora  la  parte  si  prestasse 
alla  sua  applicazione 

Il  succhiamento  deve  essere  faUo  con  le 
coppe  :  con  la  bocca,  sebbene  vi  sieno  fatti 
che  lo  dichiarino  sicuro,  ed  autori  che  l'ap- 
provino, pure  non  sarà  prudente  consiglio  l'e- 
seguirlo. 

Io  non  enumererò  molte  acque  particolari 
con  le  quali  si  dovrebbe  lavare  la  ferita, 
molti  altri  medicamenti,  ai  quali  si  accorda 
il  potere  di  neutralizzare  il  virus.  Il  perdersi 
nell'  applicazione  di  queste  sostanze  sprov- 
viste assolutamente  d'ogni  efficacia,  sarebbe 
trascurare  l'uso  di  quanto  avvi  di  più  van- 
taggioso, qual  é  la  pratica  di  escidere  le  parti 
morsicale,  o  di  cauterizzare  profondamente 
ed  estesamente  tutta  la  superficie  che  forma  la 
ferita. 

L'escisione  della  pjrrte  non  potrà  conve- 
nire in  quei  casi  nei  quali  la  ferita  e  mollo 
profonda,  poiché  allora  senza  praticare  am 
plissimi  squarci  non  si  può  giungere  a  to- 
gliere tutta  la  profondità  della  ferita,;  impe- 
rocché la  regola  principale  é  di  non  lasciare 
verun  punto  della  superficie  della  ferita  e  di 
escidere  piuttosto  troppo  che  poco. 

Gli  agenti  della  cauterizzazione  ,  ed  il 
modo  di  praticarla  sono  punti  che  già  abbia- 
mo toccali  nella  precedente  Lezione.  Qui 
non  vi  aggiungerò  altro  se  non  che  l' im- 
portanza di  cauterizzare  assai  più  accurata- 
mente che  nel  morso  della  vipera.  Voi  sa- 
pete che  la  dose  dei  veleni  animali  influì 
scc  grandamente  nella  entità  dei  fenomeni 
di  avvelenamento;  ma  nei  virus  anche  una 
piccola  particella  di  essi  basta  per  dar  luogo 
allo  sviluppo  dei  fenomeni  morbosi  in  tutti 
la  loro  pienezza. 

Si  é  domandalo  se  si  deve  cauterizzare 
ed  escidere  arditamente  qualunque  sia  il 
punto  occupato  dalla  ferita  ?  Per  esempio  in 
vicinanza  di  un'arteria,  del  globo  dell'  oc- 
chio, al  collo,  alla  faccia  dovremo  cauteriz- 
zare come  se  la  morsicatura  fosse  in  un  brac- 
cio, in  una  coscia,  in  una  natica? 

Si  é  risposto  saviamente:  bisogna  distrug- 
gere il  virus  qualunque  sieno  gl'inconve- 
nienti del  mezzo  adoperato,  e  di  qualunque 
aorta  possino  essere  gli  accidenti  consecu- 
tivi; i  nocivi  effetti  della  cauterizzazione  non 
potranno  essere  giammai  uguali  a  quelli  del- 
l' assorbimento  del  virus ,  né  mai  tanto  in- 
domabili quanto  lo  è  l'idrofobia.  Risogna  sce- 
gliere fra  i  due  mali  il  minore.  Boycr  non 
osa  consigliare   I'  applicazione  del  ferro  ro- 
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venie  in  vicinanza  di  un'  arleria.  In  quegli 
casi  si  è  consiglialo  di  allacciare  I'  arteria  tra 
la  ferita  ed  il  cuore  ,  e  poi  di  cauterizzare 
II  punto  il  più  interessante  è*  di  prevenire 

10  sviluppo  della  idrofobia:  alla  effusione  del 
sangue  ci  si  può  provvedere. 

Dell'  applicazione  dell'elettricismo  alla  ma- 
niera di  Pravaz  noi  già  abbiamo  dello  altro- 
ve. Un'altro  mezzo  per  prevenire  lo  svolgi- 
mento della  idrofobia  sarebbe  quello  del 
Marrocchetti,  cioè  1'  apertura  e  la  cauterizza- 
zione della  citate  vescichette.  Marc  e  Clo- 
quet  dicono  di  aver  vedute  e  cauterizzate 
queste  vescichette  con  successo.  Per  quanto 
sia  dubbia  la  loro  esistenza,  pure  sarà  sem- 
pre dovere  di  osservare  se  mai  queste  ve- 
scichette comparissero  onde  procedere  im- 
mediatamente alla  loro  cauterizzazione. 

E  qui  riepilogando  tutto  ciò  che  si  è 
detto  intorno  alla  cura  profilattica  della  idro- 
fobia, ecco  la  condotta  che  deve  tenere  il 
chirurgo  chiamato  a  soccorrere  un  individuo 
morso  da  un  cane  arrabbiato. 

Agire  all'  istante  e  con  ardire!  ciò  è  l'uni- 
ca condizione  di  saltile. 

La  ferita  sarà  lavata  ed  accuratamente 
asciugata. 

Coli'  istrumento  tagliente  si  escideranno 
tutte  le  parti  lacerate  e  contuse,  e  si  lascerà 
versar  sangue  alla  ferita- 
si applicherà  il  ferro  infuocato,  finché 
tutta  la  estensione  della  ferita  non  sia  bene 
cauterizzala. 

Se  si  crede  opportuno ,  si  potrà  aggiun- 
gere ancora  un  cauterio  potenziale- 
In  ogni  caso  si  manterrà  per  lungo  tempo 
la  suppurazione. 

Il  ferito  sarà  messo  ad  un  regime  se- 
vero. Sarà  da  lui  remossa  ogni  emozione  ; 

11  chirurgo  dovrà  cattivarsi  la  fiducia  e  1'  a- 
nimo  di  esso,  e  gli  volgerà  sempre  parole 
di  assicurazione  sulla  di  lui  sorte.  Final- 
mente si  sorveglierà  ancora  la  comparsa  delle 
vescichette;  ed  in  caso  che  queste  compa- 
riscano, cauterizzarle  all'  istante  dopo  fallane 
l' apertura. 

Quando  tutti  questi  soccorsi  non  si  sono 
potuti  apprestare  in  tempo,  o  quando,  mal- 
grado la  loro  amministrazione ,  l' idrofobia 
comparisce ,  allora  dicemmo ,  sebbene  sieno 
rimaste  il  più  delle  volte  deluse  le  speranze 
di  combattere  la  malattia ,  pure  non  si  ressa 
di  Incorrere  a  qucll'  empirismi),  a  quei 
medicamenti  incerti  ed  inefficaci,  i  quali  for- 
mano una  serie  infinita  di  presidj  terapeuti- 
ci, lo  lascerei  volentieri  tutto  quello  ch'è  stato 
proposto  dalla  più  cieca  ignoranza  e  dalia 
sfacciata  ed  avida  impostura  de'  cerretani,  per 
dirvi  solamente  di  quei  soccorsi  e  di  quei 
tentativi  che  avessero  goduto  una  giusta  ri- 


putazione ;  ma  dove  sono  essi ,  se  ancora  on 
solo  rimedio  non  è  salilo  in  voce  di  efficace 
non  dirò  per  vincere,  ma  neppure  per  mo- 
derare ,  e  lenire  la  fierezza  del  morbo  T  Vi 
preconizzerò  le  cavate  di  sangue?  Ebbene 
si  è  cavalo  sangue  fino  al  deliquio  ed  infrut- 
tuosamente. I  narcotici ,  i  tonici,  gli  antispa- 
smodici, gli  stimolanti  ce.  si  dovranno  espe 
rimentare?  Si  è  amministrato  l'oppio  con 
tutti  i  suoi  preparati ,  e  Dupuylren  l' ha  iniet- 
tato nelle  vene  ;  l' acido  prussico  ,  le  canta- 
ridi, la  china,  la  stricnina,  la  valeriana,  P  as- 
safetida ec.  sono  stati  adoperati,  e  tolto  inva- 
no. In  somma  ogni  sostanza  della  materia 
medica  è  stata  a  suo  torno  esperimentata,  e 
sempre  senza  frutto.  Pensando  alcuni  medici 
che  l'nn  contagio  distrugge  l'altro,  il  Cap- 
pello esperimentò  se  il  pus  vaccinico  neutra- 
lizzava il  virus  idrofobico:  ma  ciò  fu  senza  ri- 
sultalo. Per  P  esperienze  del  Fontana  essen- 
dosi osservato  che  il  veleno  della  vipera 
produce  abbattimento  e  paralisi  ,  mentre 
l'idrofobia  è  caratterizzata  da  spasmi  tetanici, 
si  volle  distruggere  questo  effetto  col  ve- 
leno della  vipera;  e  già  i  Kasori,  i  Pal- 
letta, i  Mangili  tentarono,  ma  inutilmente . 
il  morso  della  vipera  ;  ed  il  Palaiaini  di 
Bergamo  nel  1834  tornava  a  ripetere  que- 
sto esperimento:  il  Sormani  nell'  ospedale 
di  Milano  tentava  pure  nel  1835  il  mor- 
so viperino,  e  nel  1843  nello  spedale  di  S. 
Maria  Nuova  di  Firenze  fu  pure  sottopo- 
sto un  idrofobo,  ch'era  in  cura  del  dottor 
Panattoni ,  al  morso  di  piò  vipere.  Sebbene 
si  sieno  riportati  dei  casi  favorevoli  a  que- 
sto antidoto,  pure  quelli  che  sono  stati  i 
meglio  certificali  non  provano  in  modo  ve- 
runo I'  efficacia  della  morsicatura  della  vipera 
contro  l'idrofobia  ;  e  intomo  alla  convenienza 
d' insistere  in  questi  esperimenti ,  parmi  che 
si  debba  conchiudere  col  prof.  Corneliani , 
che  simili  esperimenti  debbono  praticarsi 
prima  sugli  animali  onde  costatare  Fino  a 
qual  punto  ed  in  quale  stadio  della  malat- 
tia il  veleno  viperino  dispiegar  possa  l'effi- 
cacia sua. 

Si  consiglia  del  Toltoli  d' invigilare  l.i 
parte  morsicala  ,  ed  a'  primi  indizii  dell'  in 
vasione  dell'idrofobia  ricorrere  toslo  alla  ria- 
pertura della  ferita ,  ed  alla  sua  profonda 
cauterizzazione,  oppure  decidersi  ancora  per 
l'amputazione.  Sebbene  questo  metodo  s'in- 
titoli di  razionale  cura  dell'idrofobia,  nulla- 
dhneno  esso  riposa  unicamente  sulla  dottrina 
di  Delabère-Blaine,  la  quale,  come  dicemmo, 
ammette  che  il  virus  è  assorbito,  e  che  po- 
scia ritorna  alla  parte  per  subirvi  quei  cam- 
biamenti che  lo  rendono  alto  a  sviluppare 
la  rabbia.  Una  volta  che  i  segni  d'invasione 
della  idrofobia  sono  comparsi,  è  razionale  il 
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non  sperare  più  nulla  agendo  sulle  loca- 
lità. 

Il  mercurio  è  stalo  molto  preconizzato 
come  rimedio  contro  la  rabbia.  Se  vi  senti- 
ste l'animo  disposto  a  prestar  fede  ad  un 
Gesuita ,  il  Padre  Du  Choisel  potrebbe  farvi 
credere  di  avere  preservati  o  guariti  col 
mercurio  più  di  cinquecento  individui  ', 
Sauvages,  Van-Swieten,  De  Haen,  Tissot, 
Portai  c  molli  medici  insigni  adottarono  il 
mercurio  come  il  metodo  il  più  sicuro  di 
curare  l' idrofobia-  Lassone  combinò  gli  an- 
tispamodici  alle  unzioni  mercuriali ,  ed  il  suo 
metodo  fu  divulgato  nel  regno  di  Francia  per 
ordine  del  governo.  I  magistrali  di  Strasburgo 
fecero  pubblicare  ad  Erhman  le  sue  osser- 
vazioni per  le  quali  risulta  eh"  egli  preservò 
dalla  rabbia  lutti  quelli  che  assistette ,  me- 
diante l'uso  delle  unzioni  mercuriali  prima 
che  si  manifestasse  la  malattia. 

A  queste  narrazioni  voi  potreste  dire  che 
la  teraupoutica  della  idrofobia  non  è  poi  così 
disperala  come  la  rappresentammo  ;  ebbene 
i  portenti  del  mercurio  uon  si  rinnovano  più. 
ed  abbiamo  drillo  di  credere  che  anche  i 
Mimmi  medici  si  sieno  ingannati  riguardo 
alla  virtù  di  questo  farmaco,  il  quale  troppo 
spesso  per  la  credulità  dei  medici  è  salito 
in  onore  di  panacea. 

L'  asfissia  tentata  con  la  sommersione  nel- 
1'  acqua,  coli'  acido  carbonico ,  o  con  altri 
mezzi  è  stala  consigliala,  esperimentala,  giu- 
dicata buona  con  qualche  fallo  di  riuscita.  Il 
veterinario  Lassona  di  Torino  raccomanda  la 
sommersione  nell'  acqua  come  uno  dei  mezzi 
che  ispira  maggiore  fiducia  degli  altri;  si  ci- 
tano cinque  casi  di  guarigione:  due  uomini , 
e  tre  cani. 

A  modo  di  conchiusione  intorno  al  giu- 
dizio che  si  dee  dare  dei  falli  di  guarigione 
di  rabbia  che  si  vanno  leggendo  nella  opere 
classiche  e  negli  scrini  periodici,  si  può  dire 
che  la  maggior  parie  di  essi  non  prova  l'ef- 
ficacia dei  vantali  rimedi,  ma  piuttosto  che 
spesse  volte  si  crede  di  curare  un  individuo 
morsicalo  da  un  cane  arrabbialo,  quando 
realmente  il  cane  non  era  tale;  che  in  alcuni 
casi  il  cane  che  ha  ferito  era  veramente  ar- 
rabbialo ,  ma  di  una  rabbia  secondaria  la 
quale,  come  dicemmo  di  sopra,  è  più  dif- 
ficile che  si  comunichi  ;  che  molle  malattie 
convulsive  si  sono  curale  come  vere  idro- 
fobie e  registrale  fra  i  casi  di  guarigione  di 
questa  malattia.  Non  sempre  poi  accade  l'ino- 
culazione del  veleno  idrofobico.  Può  essere 
che  l'animale  realmente  idrofobo,  nel  mo- 
incnlo  che  morde  n<>n  abbia  la  bava  da  ino- 
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cularc.  Secondo  Lafosse  e  1'  Hamilton  tre 
o  quattro  persone  al  più  rimarrebbero  in- 
felle sopra  15  o  20  morsicale.  11  virus  idrofo- 
bico anche  inoculalo,  può  uscire  col  sangue 
che  gronda  dalla  ferita.  Quando  i  denti  del- 
l'animale  che  morde  attraversano  le  vesti, 
prima  di  giungere  alle  carni  rimangono  net- 
lati  dalla  velenosa  bava,  e  si  è  osservato  ebe 
gli  animali  provveduti  di  molta  lana  e  di  folto 
pelo  spesso  rimangono  immuni  dall'  azione 
del  rabido  veleno.  Tutte  le  volte  adunque 
che  si  proclama  l'efficacia  di  un  qualche 
medicamento  per  vincere  la  rabbia  ,  ve- 
dete quali  e  quanti  sono  i  modi  coi  quali 
possiamo  essere  ingannati;  e  per  dire  tulio 
iu  una  parola;  quando  si  è  detto  che  il  tal 
metodo  di  cura  riesce  nell'  idrofobia,  si  cre- 
de di  avere  ottenuta  la  guarigione  di  una 
malattia  che  non  esisteva  ;  e  ben  conchiude 
il  Cattaneo  che  i  vantali  miracoli  di  guari- 
gione della  rabbia  sono  piuttosto  da  attri- 
buirsi alla  mancanza  d'azione  del  velenoso 
principio,  anziché  alla  virtù  anlirabica  degli 
adoperati  rimedi. 

La  condanna  dei  principali  melodi  esperi- 
mentali per  guarire  la  rabbia  non  dovrà  a- 
\ere  per  effetto  di  abbandonare  l'idrofobo 
siccome  facevano  gli  antichi ,  i  quali  consi- 
deravano la"  rabbia  come  una  infermità  sacra 
mandata  dall'ira  degli  Dei,  o  siccome  nei 
secoli  trapassati  era  uso  presso  il  volgo  della 
Germania  e  d'  Inghilterra  di  soffocare  fra 
le  materasse,  o  di  svenare  gì  infelici  idrofo- 
bi. Fra  i  canoni  medici  non  è  scritto  che 
si  debba  uccidere  quando  non  si  può  gua- 
rire, né  che  si  debba  lasciare  privi  di  soc- 
corsi coloro  eh'  hanno  una  malattia  incura- 
bile. Si  potranno  dunque  esperimentare  quei 
presidj  che  di  sopra  abbiamo  enumerati:  a 
seconda  del  temperamento  misurerete  l'uso 
del  salasso .  insisterete  nei  narcotici ,  negli 
antispasmodici;  invocando  il  consiglio  dei 
confratelli,  potrete  ventilare  la  convenienza 
di  esperimenlare  l'asfissia,  il  morso  della 
vipera,  l' iniezione  d'acqua  nelle  vene,  sic- 
come ha  praticalo,  ma  inutilmente,  Magendie; 
la  laringotomia  proposta  da  Physick,  da  Did- 
imo n  e  dal  Despinoy,  i  quali  ritengono  che 
la  morte  degli  idrofobi  sia  resa  più  ango- 
sciosa e  pronta  per  la  contrazione  spasmodica 
dei  muscoli  destinati  ai  movimenti  della  larin- 
ge. Questa  pralica  non  è  stata  eh'  io  sappia 
esperimentala ,  ma  per  essa  non  si  farebbe 
altro  che  mitigare  forse  il  sintoma  terribile 
del  senso  di  strozzamento  che  affligge  gli 
idrofobi ,  e  questi  infelici  non  scampereb- 
bero per  questo  da  morte;  ed  io  non  saprei 
certamente  consigliarla.  L'  eterizzazione  sarà 
da  esperimenlarsi,  ed  in  generale  tutta  quella 
cura  che  dicemmo  poler  convenire  nel  le- 
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Udo,  sarà  applicabile  anche  all' idrofobia. 
In  ogni  modo  non  saranno  da  trascurarsi  i 
consigli  del  doli.  Triberli,  di  mettere  cioè 
gì'  idrofobi  io  una  stanza  oscura ,  con  mu- 
raglie coperte  o  tinte  'di  nero  ,  in  cui  non 
entri  che  poca  luce,  quella  poca  puramente 
necessaria  a  chi  deve  assistere  e  curare 
l'infermo,  e  che  entri  da  un'apertura  senza 
vetro;  di  chiudere  in  vasi  tinti,  o  coperti 
di  nero,  l'acqua  e  tutte  le  sostanze  Duide 
medicamentose  da  amministrarsi  agl'infermi 
sicché  non  sieno  da  essi  veduti ,  e  di  non 
portare,  tanto  il  medico  come  qualunque 
altra  persona  che  assista  l'infermo,  alcun 
corpo  lucido  sopra  di  sè,  come  spilli,  anel- 
li ,  catene ,  occhiali  ec  II  dottor  Rosa  as- 
serisce che  coli' avere  opportunamente  co- 
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perti  mediante  un  panno  i  recipienti,  riesci 
a  far  deglutire  abbastanza  bene  delle  be- 
vande ad  un  idrofobo  fin  quasi  agli  ultimi 
istanti  del  viver  suo  '. 

Nel  mentre  che  i  sensi  di  umanità,  di  fi- 
lantropia e  di  sociale  carità  impongono  di 
prestare  le  più  amorevoli  core  a  questi  in- 
felici ,  gli  assistenti  avvertiranno  di  evitare 
ogni  offesa,  e  di  essere  imbrattali  della  bava 
degl'  infermi.  Nel  momento  dei  loro  accessi 
di  furore,  si  prenderanno  precauzioni  perchè 
non  nuocciano  nè  a  sè  stessi  nè  agli  altri, 
e  perciò  1'  uso  di  una  camicia  di  forza  sarà 
spesse  volte 
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Ancora  dtllt  ferite  virulente,  »  precisamente  della  morva  o  rimarrò  —  Del  cimurro 
dei  solipedi  —  Vie  per  le  quali  il  moccio  si  comunica  air  uomo  —  Del  moccio 
tuli'  uomo  —  Cura  —  Ferite  degli  anatomici. 


1  cavalli  vanno  soggetti  ad  una  malattia  la 
quale  consiste  in  un  abbondante  scolo  di 
muco  dalle  narici,  in  ulcerazioni  della  pi- 
tuitaria, neir  ingorgo  dei  gangli  linfatici  si- 
tuali alla  faccia  interna  della  mascella  infe- 
riore ;  questa  forma  morbosa  s'  è  avuta  il 
nome  di  morva,  o  di  moccio,  o  cimorro.  Spes- 
so a  questi  disordini  si  complica  il  farcino,  altra 
malattia  esantematica  del  cavallo ,  la  quale 
comparisce  sotto  forma  di  bottoni,  o  lumo- 
retli  che  sviluppaci  ora  in  una,  ora  in  altra 
parte  del  corpo  ,  tumorelti  che  si  ammolli- 
scono in  seguito,  suppurano  c  danno  luogo 
ad  ulcerazioni  più  o  meno  estese.  La  malat- 
tia attacca  spesso  tutto  il  gene  rale,  e  costi- 
tuisce un  morbo  ribelle .  e  s  pesso  incurabi- 
le. Vi  sono  molli  Veterinari,  i  quali  trovano 
tanta  analogia  tra  il  farcino  e  la  morva  da 
considerarli  quasi  identiche  malattie.  Altri 
però  non  convengono  in  questa  sentenza.  Co- 
munque sia,  quando  avvenga  simile  compli- 
canza ,  il  cimurro  si  fa  gravissimo,  e  conduce 
in  breve  al  dimagramento,  al  marasmo  ed 
alla  morte. 

Questa  malattia  è  slata  riconosciuta  da 
molto  tempo  contagiosa  pei  solipedi,  ma  non 
«•  che  da  30  a  10  anni  circa  che  alcuni  ve- 
terinari incominciarono  a  denunziarla  comu- 
nicabile dal  cavallo  all'  uomo.  Una  delle  pri- 
me osservazioni  fu  fatta  nel  1811,  e  da  que- 
sl'  epoca  fino  al  1837  vi  erano  molte  osser- 
vazioni sparse  qua  e  là,  le  quali  a  quando 
a  quando  aveano  destata  1'  attenzione  dei  ve- 
terinari e  dei  medici.  Nel  1837  Kaycr  pre- 
sentò nuovi  fatti,  e  li  sottomise  alla  discus- 


sione dell'  Accademia;  Egli  raccolse  tulli  i 
casi  eh'  erano  siali  osservati  in  Italia,  in  In- 
ghilterra, in  Germania  ,  agli  Stali  Uniti  ed  in 
Francia,  e  si  pose  nello  studio  del  cimurro 
sul  cavallo,  ajutandosi  dell'  assistenza  dei  ce- 
lebri veterinari  Dupuy  e  Leblanc.  Giun- 
to al  termine  delle  sue  investigazioni  Ra- 
yer  pubblicò  una  memoria  interessantissi- 
ma, che  si  ritrova  inserita  nelle  Memorie 
dell'Accademia  reale  di  medicina  '.  lo  fui  spet- 
tatore de  He  animate  discussioni  che  si  ten- 
nero in  seno  di  quest'Accademia  intorno  a 
tale  soggetto.  Molto  s'  andrebbe  in  lungo  se 
io  qui  intendessi  di  riprodurvi  le  divergenze 
insorte  sufi'  ammettere  o  no  il  contagio  della 
morva;  i  dubbi  che  si  elevarono  sulla  possi- 
bile trasmissione  di  questa  malattia  dal  ca- 
vallo ad  altre  specie  d'animali,  e  special- 
mente air  uomo;  le  contestazioni  relative  alla 
identità  dei  caratteri,  dei  sintomi  e  delle  al- 
terazioni che  si  assegnano  al  moccio  nell  'uomo 
con  tutti  quelli  che  i  veterinari  osservano 
sul  cavallo;  e  molle  altre  questioni  che  fu- 
rono agitate  per  lungo  tempo  e  da  valenti 
medici  e  veterinari,  siccome  sono  H aver.  Ro- 
choux,  Velpeau,  Brechet,  Bartelemy,  Dupuy, 
Bouley  e  molti  altri-  Dall'  insieme  della  di- 
scussione dell'Accademia  si  raccoglie  che  la 
morva  è  susce  ttibilc  di  svilupparsi  sufi'  uomo 
in  conseguenza  della  inoculazione  della  ma- 
teria morvosa.  Dopo  quest'epoca  molti  fatti 
si  sono  rinnovati,  l'attenzione  dei  medici  r 
dei  veterinari  si  è  rivolta  con  molto  studio 
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verso  questo  punto  di  patologia  comparata. 
I  fogli  periodici  a  quando  a  quando  narrauo 
casi  di  comunicazione  di  moccio  all'  uomo,  e 
si  tiene  oggi  per  dimostrato  che  il  moccio  si 
trasmette  dal  cavallo  all'  uomo,  ed  anche  da 
uomo  a  uomo.  Questa  malattia  adunque  en- 
tra d'  ora  innanzi  in  un  corso  di  patologia 
umana,  tanto  medica  quanto  chirurgica,  im- 
perocché sono  due  i  modi  di  propagazione 
del  cimurro:  1."  Trasmissione  per  infezione, 
per  assorbimento  del  principio  velenoso  alla 
maniera  delle  altre  malattie  contagiose,  vajolo, 
colèra  ce.  e  sotto  questo  punto  la  malattia 
è  del  dominio  della  patologia  medica:  2."  Tra- 
smissione della  morva  per  inoculazione  av- 
venuta  in  conseguenza  di  ferita,  ed  ecco  la 
chirurgia  che  nei  suoi  ordini  comprende  pure 


Ora  vediamo  per  quali  falli  principali  sono 
giunti  i  patologi  a  stabilire  in  una  maniera 
dogmatica  1.°  che  nell'uomo  avvi  una  malattia, 
la  quale  è  identica  a  quella  del  moccio  del 
cavallo  :  2.°  che  questa  malattia  non  sorge 
spontanea  o  primitiva  ned'  uomo ,  ma  in- 
vece gli  è  comunicala  dal  cavallo  :  3.*  che 
sono  due  le  vie  di  comunicazione,  cioè  l'in- 
fezione e  l'inoculazione.  Quando  un  punto 
di  patologia  si  presenta  come  nuovo,  quando 
esso  è  agitato  da  molte  questioni,  quando 
queste  sono  diversamente  risolute,  il  ripor- 
tare per  esleso  le  osservazioni  che  condus- 
sero a  fissare  i  principii  che  sono  entrali  nel 
dominio  della  patologia  è  spesso  necessario, 
per  non  costringere  le  menti,  a  piegare  piut- 
tosto per  una  dottrina  che  per  l'altra  senza 
i  molivi  della  scella  ;  ma  il  moltiplicare  le 
istorie  delle  malattie  ci  condurrebbe  a  sover- 
chia lunghezza,  e  perciò  mi  contenterò  d' in- 
dicare solamente  i  fatti  dai  quali  emersero  i 
dogmi  '. 

A  stabilire  I*  esistenza  di  una  malattia  del- 
l' uomo  che  sia  identica  colla  morva  del  ca- 
vallo, oltre  ai  diversi  fatti  ch'esistevano  qua  e 
là  sparsi  nei  volumi  della  scienza,  contribuì 
moltissimo  quello  che  Rayer  annunziò  nel 
1837  all'Accademia  di  Medicina,  e  eh' io  ho 
avuta  occasione  di  osservare  trovandomi  in 
quel!'  epoca  a  compiere  i  miei  sludi  pratici 
a  Parigi.  Neil'  ospedale  della  Carila  nella  sala 
di  S.  Michele  il  6  di  febbrajo  fu  ammesso 
un  palafreniere,  il  quale  presentava  dei  lu- 
morelti  sottocutanei,  alcuni  dei  quali  aveano 
più  pollici  di  estensione,  altri  giungevano  ap- 
pena al  pollice;  ve  n'  erano  in  diverse  parli 
del  corpo,  ma  specialmenle  al  dorso,  alle  co- 

1  Volendo  acquistare  p.i  esie»"  mi/ioni  intorno 
*  -tueno  soletto  ti  consultino  le  Memori»  dell' Ae- 
ratemi, reale  di  Medi-ina  <  Tomo  Vi  ):  il  Ballettino 
della  medesima  V>  alenila  i  Anno  Primo)  :  e  il  Com- 
pendio di  Chinir-u  Piatirà  di  Bérard  e  Denonviltici » 

Lezium  di  Mfci».  Voi .  (. 
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sce  ed  alle  gambe.  Questi  tumori  quasi  in- 
dolenti, e  senza  cambiamento  di  colore  alla 
pelle  offrivano  una  certa  mollezza ,  la  quale 
non  dava  il  vero  senso  della  fluttuazione.  Al- 
cuni di  questi  tumori  presentavano  alla  loro 
sommità  un  escara  cancrenosa.  Oltre  a  que- 
sti t umor  olii  erano  pure  sparse  in  qua  e  in 
là  alla  superfìcie  del  corpo  delle  pustole  a 
base  assai  dura,  la  sommila  delle  quali  conica 
ed  assottigliala  al  tallo  facea  sentire  1'  esi- 
stenza di  un  liquido  al  di  solto.  Quelle  pu- 
stole, le  quali  erano  scoppiate,  aveano  dato 
luogo  ad  esulcerazioni  grigiastre  ed  icorose 
a  bordi  alquanto  prominenti  e  rossi.  A  questi 
caratteri  esterni  della  malattia  si  aggiungeva 
una  serie  di  fenomeni  generali,  i  quali  aveano 
molle  sembianze  con  quelli  che  sono  propri 
della  febbre  tifoidea.  Un  abbattimento  di  forze 
considerevole,  inquietudine  ed  agitazione,  ce 
falea  e  tendenza  al  sopore.  Lingua  rosso-ne- 
rastra, arida:  il  polso  frequente.  Espettora- 
zione  abbondande  e  tinta  di  sangue.  Que- 
st'uomo  muore,  e  l'aulossia  dà  i  seguenti 
risultali.  1  tumori  sparsi  erano  raccolte  pu- 
rulente. Al  setto  delle  narici  la  muccosa  pre- 
sentava diverse  placche  piene  di  granulazioni 
di  un  rosso  più  o  meno  vivo,  la  medesima 
alterazione  patologica  si  osserv  ava  nei  seni 
frontali,  alla  epiglottide  e  sulla  laringe;  le  gra- 
nulazioni si  vedevano  ancora  nella  trachea, 
ma  più  piccole  ed  in  numero  minore.  I  pol- 
moni si  mostrarono  sede  di  moltissimi  cen- 
tri purulenti.  1  muscoli  erano  infiltrati  di  una 
materia  saniosa-rossaslra  come  se  fosse  san- 
gue mescolato  al  pus.  Lo  stalo  comatoso,  nel 
quale  si  ritrovava  l  infermo,  impediva  di  avere 
delle  nozioni  anamnestiche  abbastanza  pre- 
cise; si  raccolse  però  dalle  persone  che  lo 
avvicinavano  eh'  esso  dieci  o  dodici  giorni 
innanzi  dormi  in  una  scuderia  fredda  ed  umi- 
da, ove  si  ritrovava  un  cavallo  ammalato  di 
morva. 

Che  malattia  si  asconde  sotto  i  fenomeni 
descritti  ?  Velpeau,  il  quale  ci  fece  una  le- 
zione su  questo  fatto,  si  mise  ad  indagare  so 
questi  sintomi  si  potevano  riferire  a  nessuna 
dille  malattie  che  sono  conosciute-  Ebbene 
i  tumori,  le  pustole,  le  ulceri  potrebbero  a 
prima  giunta  caratterizzar  la  malattia  per  una 
affezione  carbonchiosa;  ma  nel  carbonchio  la 
malattia  ha  dei  prodromi  infiammatori;  il  cen- 
tro dei  tumori  presenta  un  nucleo  duro;  il 
dolore  è  vivo,  e  non  si  presenta  con  veruu 
segno  di  flogosi.  siccome  dicemmo  essere  dei 
tumori  descritti.  Se  stando  ai  fenomeni  ge- 
nerali si  volesse  paragonare  la)  malattia  ad 
una  di  quelle  che  già  sono  nel  quadro  no- 
sologico  della  patologia  umana,  non  si  trove- 
rebbe che  la  febbre  tifoidea  ,  0  l' infezione 
purulenta-  Sebbene  con  la  malattia  descriiia 
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e  queste  ultime  vi  sieuo  dei  tratti  di  somi- 
glianza, pure  differiscono  fra  loro  per  multe 
altre  caratteristiche-  Neil'  infezione  purulenta 
vi  sono  brividi  che  si  ripetono  più  volte  al 
giorno;  l'infezione  purulenta  è  conseguenza 
di  ferite,  di  altre  malattie  gravi,  d' infiamma- 
zione di  vene  ce:  non  possiamo  dunque  im- 
medesimare la  malattia  in  questione  con 
quelle  già  conosciute.  Al  contrario  questa 
malattia  presenta  molta  analogia  con  una 
delle  principali  malattie  della  patologia  vete- 
rinaria; e  questa  malattia  è  il  cimurro  acuto, 
imperocché  da  una  parte  si  hanno  presso  a 
poco  i  medesimi  alti  morbosi,  e  dall'altra  le 
medesime  alterazioni  patologiche. 

Dopo  questa  osservazione ,  Rayer  volle 
conoscere  se  l'esperienza  deponeva  in  fa- 
vore dell'analogia  delle  due  malattie,  laonde 
prese  la  materia  delle  pustole  del  malato,  di 
cui  si  è  falla  l'istoria,  e  la  inoculò  ad  un 
cavallo ,  il  quale  conlras.se  la  morva,  (lori- 
giungendo  tulio  questo  con  quanto  già  si  co- 
nosceva in  proposito  della  morva  comuni- 
cata dal  cavallo  all'  uomo,  per  quanto  osser- 
varono il  Tarozzi,  il  Brera,  l'Ellioston  e  mol- 
tissimi altri,  i  quali  già  aveano  parlato  della 
morva  del  cavallo  comunicata  all'uomo,  ed 
ove  si  ritrova  quasi  sempre  che  questa  sin- 
golare malattia  è  presentata  da  uomini  che 
hanno  avvicinato  dei  cavalli  affetti  da  mor- 
va ,  noi  abbiamo  quanto  basta  per  ricono- 
scere la  base  sulla  quale  si  può  fondare 
•  l'esistenza  di  una  malattia  nella  specie  uma- 
na eh' è  identica  alla  morva  che  coglie  i 
cavalli.  Non  crediate  che  da  tutto  questo  si 
debba  conchiudere  che  la  morva  dell'uomo 
non  era  conosciuta  nei  tempi  andati;  essa 
non  è  cosa  nuova,  ma  probabilmente  gli  au- 
tori non  ne  hanno  parlalo  perchè  hanno  con- 
fusa la  malattia  con  altre  affezioni. 

Nelle  osservazioni  raccolte  tino  ad  oggi 
si  rileva  che  la  morva  è  sempre  comparsa 
sugli  individui  eh'  erano  stati  più  o  meno  in 
conlalto  con  animali  ammalati  di  questa  ma- 
lattia. Si  è  dunque  stabilito  che  la  morva 
non  sorge  spontanea  nell'  uomo,  come  si  è 
detto  essere  della  rabbia:  la  morva  è  pro- 
pria del  cavallo,  dell'  asino  e  del  mulo,  come 
la  rabbia  è  propria  del  cane  e  del  lupo.  Dato 
che  la  morva  è  sempre  comunicala  all'uomo, 
quali  sono  le  vie  di  questo  contagio  ?  Para- 
gonando fra  loro  i  casi  di  morva  che  sono 
slati  raccolti  lino  a  questo  giorno,  dice  Rayer, 
si  riconosce  tosto  il  bisogno  di  classarli,  al- 
meno provvisoriamente,  in  due  scric:  una 
la  quale  comprende  casi  nei  quali  una  ma- 
teria morvnsa  e  stata  evidentemente  inocu- 
lala, e  I'  altra  nella  quale  la  morva  sembra 
essere  slata  contatila  per  infezione.  Gli  am- 
malali che  comprende  questa  seconda  serie 


FERITE 

sono  stali  in  rapporto  con  cavalli  morvosi  o 
farcinosi.  Non  si  è  potuto  discuoprire  in  essi 
il  punto  sul  quale  la  materia  contagiosa  è  stala 
depositata;  la  via  per  la  quale  essa  è  slata  in- 
trodotta è  rimasta  sconosciuta  ;  non  punture, 
non  escoriazioni  alla  pelle,  non  infiamma- 
zione locale  dei  gangli  e  dei  vasi  linfatici,  in- 
somma veruna  traccia  di  un  lavoro  locale 
d'inoculazione.  Tutto  porta  a  credere  chela 
malattia  è  siala  contratta  per  via  d' infezione- 
Negli  ammalati  della  prima  serie  l' inocula- 
zione si  è  effettuata  o  per  ferita  nella  sezione 
del  cadavere  di  un  cavallo  morvoso  ,  o  nel- 
l'atto di  aprire  un  ascesso  parimente  morvo- 
so ,  configgendosi  una  qualche  scheggia  di 
paglia  nelle  dita,  ce 

I  veterinari  con  la  parola  morva  o  moc- 
cio intesero  d'indicare  il  fenomeno  princi- 
pale della  malattia  in  discorso,  qual'è  lo  scolo 
di  muco  purulento  per  le  narici  ;  voi  vedete 
che  la  malattia  è  denominala  con  uno  de'suoi 
sintomi ,  il  quale  ha  colpito  più  degli  altri  i 
veterinari:  ma  bisogna  dire  eh'  esso  spesse 
volte  può  mancare.  Essendosi  poi  in  questi 
ultimi  tempi  riconosciuta  la  consanguineità 
della  morva  e  del  farcino ,  e  qnest'  ultimo 
d'  altronde  non  interessando  le  fosse  nasali, 
si  è  cercala  una  denominazione  che  stesse  a 
rappresentare  l' identità  delle  due  forme  mor- 
bose, ed  Ellioston  propose  di  chiamare  que- 
sta malattia  col  nome  di  Equinia;  ma  questa 
denominazione  non  rende  in  modo  veruno 
più  perfetto  il  linguaggio,  poiché  non  sta  ad 
indicare  se  non  che  l'origine  della  malattia 
rispetto  all'uomo.  Mirando  a  rendere  più 
esalto  il  linguaggio  medico,  Bérard  e  De- 
nonvilliers  hanno  proposto  di  riservare  il 
nome  di  morva  ad  una  delle  forme  della  ma- 
lattia, cioè  a  quella  che  presenta  alterazioni 
nelle  fosse  nasali,  chiamando  l' altra  farcino  , 
e  chiamando  ambedue  col  titolo  generico  di 
affezione  morvosa  '. 

Una  breve  esposizione  della  morva  os- 
servala sul  cavallo  ci  aprirà  la  via  a  ricono- 
scerla sull'uomo.  L'affezione  morvosa  nei 
cavalli  nasce  spontaneamente  ,  o  sotto  V  in- 
fluenza di  condizioni  dissolutive.  Un  nutri- 
mento scarso  e  cattivo:  l'abitazione  in  una 
stalla  mal  sana,  umida,  non  aerata,  ove  sono 
molti  cavalli  accumulati,  per  cui  l'aria  non 
è  più  alla  ad  una  buona  ematnsi  e  lo  spa- 
zio manca  per  riposare  :  i  tragitti  prolungali 
e  forzati  sono  tutte  condizioni  favorevoli  allo 
sviluppo  della  malattia.  Sviluppata  la  morva 
spontaneamente ,  può  propagarsi  per  conta- 
gio e  per  infezione  tra  i  cavalli ,  siccome 
abbiamo  detto  di  sopra  avvenire  tra  il  ca- 
vallo e  I'  uomo. 

I  C«.m|)MiJiuui  de  rhirmgK*  |»rdii<|ue  «. 
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sì: 


La  morra  è  stala  divisa  in  acuta  ed  in 
cronica.  La  morva  acuta  incomincia  con  pro- 
fluvio di  muccosità  viscida  e  giallognola  dalle 
narici,  con  infarcimento  e  dolore  alle  Rian- 
date linfatiche  del  colto  ,  con  lacrimazione 
agli  occhi;  l'animale  è  tristo,  abbattuto,  ha 
il  respiro  frequente,  il  polso  pieno  e  forte. 
In  quattro  o  cinque  giorni  tutti  questi  fe- 
nomeni aumentano.  La  membrana  pituitaria 
è  tumefatta  e  dolente,  essa  è  tinta  di  un  co- 
lore giallognolo,  è  ricoperta  di  granulazioni 
e  di  pustole  biancastre,  le  quali  sono  con- 
tornate di  un'areola  rossa,  e  danno  luogo  ad 
nlcerazioni  più  o  meno  estese  e  profonde  ; 
spesso  accade  che  la  membrana  fibrosa  che 
ricuopre  le  fosse  nasali  rimane  denudata,  e, 
questa  pure  perforata,  le  cartilagini  e  le  ossa 
si  erodono.  Questa  forma  di  morva  acuta  ha 
avuto  il  nome  di  puitolota  od  ulcerosa  per 
distinguerla  dalla  cancreno$a,  od  emorragica, 
la  quale  non  è  altro  che  un  grado  dj  mag- 
giore intensità  della  malattia  medesima.  In 
quest'ultimo  caso  te  pustole  sono  confluen- 
ti, la  pituitaria  è  sparsa  di  numerose  ecchi- 
mosi, è  iniettala ,  tumefatta  in  conseguenza 
della  infiltrazione  del  sangue  stravasalo  nel 
suo  tessnlo;  questa  membrana  in  alcuni  punti 
è  cosi  rammollita  che  si  distacca  a  brani  e 
cade  in  poltiglia,  le  masse  muscolari,  il  cuo- 
re, il  canale  intestinale  presentano  ecchimosi 
numerosissime;  i  polmoni  mostrano  delle  cir- 
coscritte epalizzazioni  lobulari,  dei  deposili 
purulenti,  e,  quando  cvvi  la  forma  emorragica 
e  cancrenosa  ,  si  ritrovano  nel  parenchima 
polmonalc  delle  masse  nerastre,  come  inzup- 
pate di  sangue,  e  ridotte  in  poltiglia  fetidis- 
sima. 

Nell'una  e  nell'altra  forma  della  morva 
acuta  sorge  ben  presto  l' ingorgo  delle  glan- 
dule  e  dei  vasi  linfatici,  i  quali  si  mostrano 
da  prima  alla  faccia,  all'  angolo  della  mascel- 
la ,  sotto  forma  di  cordoni  più  o  meno  do- 
lenti, serpeggianti  e  duri.  Quando  il  sistema 
linfatico  è  preso  da  malattia  si  dice  ebe 
alla  m«rva  si  è  complicalo  il  farcino;  al- 
lora si  vedono  alla  superficie  del  corpo  dei 
cordoni  tortuosi  come  di  una  penna  da  scri- 
vere .  che  seguono  la  direzione  delle  vene 
principali,  e  che  si  portano  ai  gangli  vicini , 
tumidi  e  sensibili.  Molli  tiimorelti  soltocuta*- 
nei  si  presentano  qua  e  là  sul  tragitto  dei 
nominati  cordoni,  e  questi  tumoretli  ben  pre- 
sto si  cambiano  in  depositi  purulenti,  ai  quali 
succedono  esulcerazioni  più  o  meno  profonde, 
le  articolazioni  si  tumefanno,  e  sono  dolen- 
ti, e  lo  scroto  ancora  partecipa  di  un  certo 
grado  d' infiammazione. 

Tutte  queste  lesioni  locali  sono  accompa- 
gnate da  uno  stato  generate  febbrile  ;  esso  è 
quello  di  una  febbre  adinamica.  Avvi  tosse,  re- 


spiro difficile,  delle  petecchie  si  mostrano  alla 
congiuntiva.  V  adinamia  è  estrema,  «•  la  morte 
sopraggiunge  al  decimo  o  quindicesimo  giot- 
ne.  Avvieue  che  in  alcuni  casi  la  mona  da 
acuta  si  faccia  cronica.  L'andamento  cronico 
della  malattia  può  essere  anche  primitivo; 
nell'uno  e  nell'altro  modo,  tutta  la  differenza 
della  malattia  cóusiste  nella  lentezza  del  cam- 
mino della  forma  cronica.  Lo  scolo  di  muco 
disciolto,  le  glandulc  linfatiche  sotto-mascel- 
lari durano  per  mesi  ed  anni  ad  essere  tu- 
mefatte, ma  si  rimangono  indolenti ,  od  al  più 
la  sensibilità  è  leggermente  aumentala  sotto 
alla  pressione;  il  cavallo  mangia  con  appeti- 
to, si  mantiene  grasso  ,  sostiene  la  fatica  co- 
me se  fosse  perfettamente  sano.  Questo  ci- 
murro a  lungo  andare  può  condurre  a  morte 
il  cavallo,  sia  aumentando  a  poco  a  poco  i 
descritti  sintomi  ,  sia  passando  istantanea- 
mente da  questo  stalo  cronico  all'acuto. 

Noi,  avendo  fallo  della  morva  e  del  far- 
cino una  sola  malattia,  non  ci  occuperemo 
di  descrivere  quesl'  ullimo  ;  le  alterazioni  par- 
ticolari che  sono  proprie  del  farcino  e  della 
morva  non  si  ritroverebbero  distinte  che  nello 
slato  cronico  della  malattia  morvosa:  quando 
siamo  allo  stato  acuto  te  due  forme  patolo- 
giche si  succedono,  si  alternano,  e  si  compli- 
cano fra  loro,  talché  la  distinzione  delle  scuole 
non  e  più  nella  natura.  La  divisione  di  affe- 
zoine  morvosa  e  di  farcino,  di  stalo  acuto  e 
cronico  non  è  sostanziale:  tulle  queste  formai 
morbose  sono  l'espressione  di  un  solo  e  iden- 
tico principio. 

Qual'è  questo  principio?  Qual'è  la  na- 
tura della  malattia  morvosa  ?  I  veterinari  non 
hanno  nulla  che  sia  ben  stabilito  intorno  a  que- 
sto punto.  Alcuni  sono  d'  avviso  che  la  mor- 
va riconosca  un'  alterazione  degli  umori;  al- 
tri collocano  nelle  fosse  nasali  la  sede  pri- 
ma della  condizione  patologica;  e  cosi  i  pri- 
mi tengono  la  morva  come  un' affezione  ge- 
nerale, i  secondi  come  malattia  locate.  Non 
mancano  veterinari,  i  quali  ritengono  la  mor- 
va come  un'  affezione  da  prima  locale,  e  che 
poscia  si  rende  generale  per  1'  assorbimento 
della  materia  purulenta  versata  dalle  ulce- 
razioni. 

Stando  alla  opinione  dei  più  la  malat- 
tia morvosa  si  dovrebbe  considerare  come 
generale.  Secondo  te  osservazioni  di  ana- 
tomia patologica  istituite  da  Loiset,  ogni  la- 
voro morboso  comincia  dalla  formazione  dei 
depositi  albuminosi  nella  cavità  dei  vasi  lin- 
fatici, e  solamente  dopo  la  fusione  della  ma- 
teria depositata,  avviene  il  rammollimento  e 
l' ulcerazione  dei  tessuti,  che  la  contenevano. 
Il  fenomeno  primitivo  adunque  è  una  modifi- 
cazione indefinibile  della  natura  dei  liquidi. 
Bérard  e  Denonvilliers  non  accolgono  questa 
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teoria  senza  riflettere  che  non  è  facile  di 
conciliare  I  esplosione  istantanea  della  morva 
acuta  coir  idea  di  un'  affezione  generale,  e 
la  lentezza  della  morva  cronica,  la  quale 
per  lunghissimo  tempo  rimane  stazionaria 
con  un  treno  di  fenomeni  puramente  lo- 
cali, e  lascia  tutte  le  funzioni  generali  «Iella 
economia  in  una  perfetta  integrità  di  salute. 
Molle  dubbiezze  adunque  rimangono  ancora 
intorno  alla  condizione  patologica  della  mor- 
va ;  ma  intanto  si  può  conchiudcre  eh'  essa 
presenta  una  malattia  specifica  ,  virulenta  e 
generale  .  perchè  si  trasmette  con  carat- 
teri sempre  identici  da  un  animale  ad  un 
altro. 

10  non  spenderò  più  lungo  discorso  in- 
torno alla  morva  sul  cavallo,  che  qui  se  ne 
dovea  dire  per  incidenza,  e  non  farne 
studio. 

Delia  morra  $ulV  uomo  —  Neil' intrapren- 
dere la  descrizione  di  questa  malattia  gio- 
va muovere  dalle  vie  per  le  quali  essa  si 
trasmette  dai  solipedi  all'uomo:  la  maggior 
parte  degl'  individui  colpiti  dalla  morva  sono 
quelli  che  stanno  in  conlatto  coi  cavalli;  i 
palafrenieri,  i  medici  e  gli  allievi  in  veteri- 
naria, i  cocchieri,  i  militari  di  cavalleria,  sono 
le  vittime  le  più  comuni  di  questo  morbo. 
La  materia  virulenta  della  morva  è  conte- 
nuta nei  liquidi  rinchiusi  nelle  pustole  e  ne- 
gli ascessi  sparsi  alia  superficie  del  corpo, 
nella  materia  purulenta  che  si  ritrova  nei 
polmoni ,  nel  rauco  nasale  ,  e  per  fino  nel 
sangue  medesimo.  È  però  d'avvertirsi  che 
il  sangue  dei  cavalli  infetti  ha  indotto  la 
morva  nei  sani,  quando  in  via  e  sperimentale 
è  stato  iniettato  nelle  vene;  ma  non  si  può 
dedurre  da  questo,  che  il  sangue  possa  ino- 
culare la  morva  nell'uomo;  almeno  ciò  non 
è  dimostrato. 

La  proprietà  contagiosa  della  materia  ino- 
bliabile persiste  dopo  la  morte  ;  non  man- 
cano casi  nei  quali  la  malattia  è  stata  ino- 
culala nelle  sezioni  cadaveriche.  Non  si  sa 
precisamente  sino  a  quando  dura  la  proprie- 
tà inoculabile.  Gli  esperimenti  fatti  alla  scuo- 
la veterinaria  d' Alfort  mostrerebbero  che 
anche  dopo  sei  settimane  Y  attività  della  vi- 
rulenza si  manteneva  energica;  poiché  la  ma- 
teria dello  scolo  nasale  disseccata  all'  aria 
libera  per  un  mese  e  mezzo,  fu  atta  a  svol- 
gere la  morva  dopo  la  sua  inoculazione. 

11  cimurro  può  essere  inoculato  dal  ca- 
vallo all'  uomo  in  più  maniere.  L'  inocula- 
zione si  può  effettuare  per  mezzo  di  un  ta- 
glio che  un  veterinario  si  fa  col  bisturi  ca- 
rico di  materia  virulenta  praticando  uba  ope- 
razione sopra  di  un  animale  infetto,  oppure 
neir  atto  di  aprire  un'  ascesso  d  indole  far- 
cinosa. 
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Altre  volte  è  una  escoriazione  prodotta 
da  qualrhc  scheggia  ossea  nell'  eseguire  la 
seziono  di  un  cavallo  morto  di  morva.  1/  uso 
dei  palafrenieri  di  nettare  le  narici  dei  loro 
cavalli  con  la  paglia  li  mette  al  rischio  della 
inoculazione,  perche  sotto  1'  unghia,  o  sotto 
1'  epidermide  può  introdursi  un  frammento  di 
paglia  impregnata  della  materia.  Il  deposito  del 
veleno  sulle  muccose  e  sulla  congiuntiva  può 
dar  luogo  alla  inoculazione  Alle  volte  non  si 
ritrova  la  via  per  ove  è  penetralo  il  virus  mor- 
voso  Dieci  volle  sopra  15,  dice  Bayer,  noti 
si  è  potuto  scuoprire  il  punto  sul  quale  la 
materia  contagiosa  era  slata  depositata:  non 
vi  erano  ne  punture  ne  escoriazioni  alla  pel- 
le: s*  una  inoculazione  era  accaduta ,  certo 
è  eh'  essa  non  vi  avea  lasciata  traccia.  Può 
essere  che  questi  casi  appartengano  alla  co- 
municazione della  morva  per  infezione  ;  ma 
spesse  volle  si  sono  portale  le  mani  senza 
precauzione  io  mezzo  ai  liquidi  impregnali 
del  principio  virulento,  le  quali  avevano  delle 
lievi  escoriazioni. 

La  morva  acuta  e  la  cronica  sono  conta- 
giose ambedue,  e,  secondo  the  pensano  al- 
cuni, sarebbe  più  contagiosa  la  cronica  del- 
l' acuta;  ma  forse  ciò  dipende  da  ciò,  che 
nella  morva  acuta  si  è  solleciti  a  separare  il 
cavallo  affetto  dai  sani ,  e  spesso  è  fatto  uc- 
cidere; al  contrario  nella  morva  cronica  ,  il 
cavallo  non  è  isolato,  continua  a  lavorare  co- 
gli altri  ,  ed  il  contallo  è  permanente.  Ma 
su  ciò  non  abbiamo  ancora  idee  ben  stabi- 
lite ;  per  esempio  la  scuola  di  Alfort  mette 
in  dubbio  la  trasmissione  della  morva  da  ca- 
vallo a  cavallo  quando  la  malattia  è  cro- 
nica. 

Sintomi  della  morva  sulV  uomo  —  Anche 
la  morva  ha  un  certo  tempo  d' incubazione; 
generalmente  dopo  l' inoculazione  passano 
due,  quattro,  otto  giorni  più  o  meno  prima 
che  i  sintomi  dell'  infezione  morvosa  si  ma- 
nifestino. Dopo  questo  tempo  sopraggiunge 
un  certo  grado  d' infiammazione  al  punto  ino- 
culato. I  vasi  linfatici  si  tumefanno  intorno 
alla  puntura,  e  si  mostrano  come  corde  ros- 
sastre serpeggianti  ;  l' istessa  infiammazione 
invade  i  gangli  linfatici  circonvicini  ;  il  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo,  siccome  nel  flem- 
mone diffuso,  è  preso  da  suppurazione  ed 
anche  da  cancrena.  Questi  sintomi  locali  al- 
cune volle  non  sono  comparsi,  oppure  sono 
stati  assai  miti,  e  la  cicatrice  è  avvenuta  co- 
me se  si  trattasse  di  un  caso  comune;  si 
è  veduto  ancora  il  punto  dell'inoculazione 
diventare  il  centro  di  una  pustola ,  che  si 
apre,  suppura  e  si  converte  in'ulcera  di  pes- 
sima natura.  L  angioleucite,  di. cui  abbiamo 
fatta  menzione,  molle  volte  succede  ad  una 
puntura  qnalunque,  nella  quale  non  si  è  ino- 
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ClllalO  il  virus  morvoso  ;  ma  questa  infiam- 
mazione del  sistema  linfatico  dt  e  tenersi  co- 
me una  forma  del  farcino  quando  sorgono 
altri  sintomi  caratteristici  dell' infezione  mor- 
vosa.  Quando  il  virus  della  morva  è  pene- 
trato nella  economia,  anche  lungi  dal  punto 
inoculato  compajono  depositi  purulenti ,  i 
quali  sono  l'esito  frequente  di  tumori  molli, 
pastosi,  che  sono  alcuna  volta  senza  cangia- 
mento di  colore  alla  pelle,  indolenti  o  poco 
sensibili,  altre  volte  sono  rossi,  violacei,  si- 
mili ad  incipienti  foruncoli ,  e  sensibilissimi 
al  latto.  Bara  è  la  risoluzione  di  questi  tu- 
mori, frequente  la  suppurazione  come  si  è 
detto,  e  non  mancano  casi  nei  quali  si  è  ve- 
duta la  cancrena.  Passati  i  quindici,  o  i  venti 
giorni,  ed  altre  volte  più  lardi  sopraggiunge 
una  eruzione  pustolosa  e  cancrenosa  prece- 
duta ed  accompagnala  da  sudori  abbondanti, 
e  qualche  volta  da  cancrena  di  diverse  parli 
del  corpo,  specialmente  là  dove  si  mostrano 
dei  turgori  edematosi  e  delle  flogosi  eresi- 
pelacce. 

Tulio  questo  costituisce  la  malattia  che 
i  velerinari'banno  chiamalo  farcino;  ma  que- 
sto slato  rrioTboso  non  v'  ha  disgiunto  dal- 
l'altro  che  s' ebbe  il  nome  di  raorva;ond'è 
che  comparisce  dalle  narici  un  flusso  muc- 
eoso  o  puriforme,  e  la  membrana  pituitaria  si 
ricuopre  di  granulazioni ,  le  quali  si  fanno 
confluenti,  e  danno  luogo  ad  ulcerazioni  più 
o  meno  estese  e  numerose.  A  tulio  questo 
slato  morboso  locale  che  costituisce  l' infe- 
zione morvosa,  o  la  morva  farcinosa,  secondo 
che  dicono  i  veterinari,  si  aggiunge  il  disor- 
dine delle  funzioni  della  economia,  febbre, 
adinamia,  spesse  volle  delirio;  respiro  dif- 
fìcile e  slerloroso  ,  espettorazione  macchiata 
leggermente  di  sangue;  polsi  frequenti,  pic- 
coli e  molli  ;  diarrea,  vomiti  ,  lingua  arida , 
dejezìoni  involontarie;  e  fra  le  alternative  di 
agitazione  e  di  sopore  sopraggiunge  la  mor- 
te eh'  è  il  termine  il  più  comune  di  questa 
malattia 

Diagnosi  —  Come  abbiamo  detto,  l'angio- 
leucite  semplice  si  potrebbe  confondere  con 
la  morva  farcinosa.  Imporla  molto  conoscere 
se  la  persona  che  presenta  la  malattia  ha 
contalto  coi  cavalli,  e,  quando  vi  sia  questa 
circostanza,  bisogna  che  il  chirurgo  sia  mollo 
cauto  nell'  emettere  la  sua  opinione-  Saranno 
da  farsi  esatte  ricerche  sullo  slato  di  salu- 
te dei  cavalli  coi  quali  ha  avuto  contatto. 
L' eruzione  pustolosa  metterà  in  chiaro  la 
malattia  qualora  compaja:  questa  è  un  sin- 
tonia proprio  della  malattia  morvosa.  Lo  scolo 
delle  narici ,  la  tumefazione ,  l' ulcerazione 
della  pituitaria  sono  pure  caratteri  propri 
della  morva.  Ma  quando  questi  sintomi,  dirò 
così  palognomonici.  manifestano  la  malattia, 


essa  è  già  molto  inoltrata,  e  cosi  in  principio, 
cioè  quando  sarebbe  maggiormente  necessario 
di  conoscerne  la  natura,  si  hanno  minori  lumi 
diagnostici;  in  ogni  caso  però  quando  vi  sie- 
no  dubbiezze  la  condotta  del  chirurgo  sarà 
come  se  si  trattasse  di  avvenuta  inoculazio- 
ne morvosa. 

Prognostico  —  La  gravezza  di  questa  ma- 
lattia si  è  desunta  già  dal  suo  andamento  e 
dal  suo  termine  fatale  quasi  costante-  È  più 
grave  la  forma  morvosa  che  quella  farcinosa, 
quando  la  malattia  corre  acutamente,  che 
quando  procede  in  una  maniera  cronica;  ma 
non  è  che  la  forma  cronica  non  sia  mortale: 
in  quanto  all'  esito  della  malattìa  la  morva 
cronica  è  presso  a  poco  grave  come  l' acuta: 
non  vi  è  altro  vantaggio  nella  morva  cronica, 
che  il  cammino  lento,  e  le  remissioni  del 
morbo,  e  queste  sono  delle  circostanze  fa- 
vorevoli che  danno  campo  all'amministra- 
zione dei  terapeutici  sussidi,  o  meglio  alle 
forze  della  natura. 

Cura  —  Dobbiamo  ripetere  intorno  alla 
cura  della  morva  quello  che  si  è  detto  par- 
lando della  rabbia.  Tutto  il  potere  dell'  arte 
sta  nel  prevenire  la  malattia  con  misure  igie- 
niche, o  nel  distruggere  il  veleno  una  volta 
inoculato.  Quando  la  malattia  morvosa  si  è 
sviluppata,  la  cura  riesce  il  più  delle  volte 
impotente.  Io  non  vi  esporrò  le  cautele  che 
si  debbono  usare  nelle  scuderie  al  compa- 
rire della  malattia  morvosa.  Diminuire  il 
numero  dei  cavalli  ammalali,  trasportarli  in 
luogo  bene  aerato,  il  metterli  a  buona  nu- 
trizione, al  riposo  ec.  sono  tutte  misure  igie- 
niche che  si  competono  al  veterinario.  A 
noi  spetta  dire  che  i  palafrenieri  non  deb- 
bono dormire  nelle  stalle  ove  dimorano  ca- 
valli morvosi  ;  i  cavalli  morti  della  malattia 
di  cui  favelliamo  non  dovranno  servire  ai 
lavori  anatomici ,  siccome  già  è  stato  proi- 
bito di  fare  alla  scuola  di  Alfort  ;  questa 
e  molle  altre  misure  profilattiche,  suggerite 
per  tutte  le  altre  malattie  contagiose,  saranno 
da  istituirsi.  Siccome  la  malattia  si  trasmette 
da  uomo  a  uomo,  cosi  nel  prestare  assistenza 
ai  morvosi  si  converrà  farlo  con  tulle  quelle 
misure  prudenziali  che  non  diminuiscono  le 
cure  amorevoli  che  meritano  questi  infelici. 
Si  cercherà  di  non  toccare  le  materie  che 
grondano  dalle  nari,  dagli  ascessi,  e  dalle 
ulcere;  e  quando  le  dita  abbiano  una  qual- 
che escoriazione  è  precauzione  salutare  il 
lavarsi  con  una  soluzione   di  cloruro  di 
soda. 

Una  volta  avvenuta  l'inoculazione,  il  punto 
pel  quale  si  è  questa  effettuata  deve  essere 
considerato  come  una  ferita  avvelenata;  e 
perciò  si  debbono  mettere  in  opera  quei  me- 
desimi soccorsi  che  a  questa  specie  di  ferile 


Digitized  by  Google 


ooO  DELLE 
si  convengono,  e  dei  quali  abbiamo  avolo 
occasione  di  dire  più  volte. 

Sembra  rhe  le  membrane  mucose  non 
formino  ostacolo  alla  inoculazione  della  ma- 
teria farcinosa,  e  perciò  si  considera  impru- 
dente il  succhiamento.  Se  lo  sviluppo  dei 
locali  sconcerti  ba  avuto  luogo  senza  che  siasi 
potuto  agire  per  distruggere  la  materia  mor- 
bosa, allora  si  è  consigliala  una  cura  tonica  c 
stimolante,  onde  avere  un' aumentata  energia 
delle  forze  vitali,  reggere  alla  malignità  del 
veleno,  e  provocarne  V  espulsione.  La  malat- 
tia fattasi  generale  non  si  ritrova  mexzo  ef- 
ficace per  combatterla.  L' esperienza  non  ha 
ancora  moltiplicati  molli  falli  per  potere  ac- 
cordare valore  ad  un  metodo  di  cura.  Bérard 
e  Denonvilliers  osservano  che  al  cospetto  di 
una  malattia  cosi  temibile,  i  medici  sfiduciali 
hanno  quasi  sempre  impiegato  contempora- 
neamente o  successivamente  diversi  mezzi 
terapeutici  ,  talché  nei  pochi  casi  fortunati 
non  si  sa  precisare  a  quale  si  dee  accordare 
il  merito  della  guarigione. 

Malgrado  questa  confessata  impotenza  del- 
l' arte,  ecco  in  qua!  modo  si  consiglia  di  as- 
sistere i  morvosi.  Si  aprono  gli  ascessi  al 
manifestarsi  della  fluttuazione.  Evacuato  il 
liquido  si  praticano  iniezioni  di  vino  aroma- 
tico, d'acqua  iodata,  di  china,  di  cloruro  di  so- 
da, calce  ec:  si  pratica  una  melodica  compres- 
sione, onde  ottenere  l' adesione  della  pelle 
con  le  parti  sottoposte.  Per  le  fosse  nasali 
si  sono  raccomandate  le  fumigazioni ,  e  le 
iniezioni  ammollienti  se  avvi  infiammazione. 
Ellioston  dice  di  avere  adoperato  con  suc- 
cesso per  due  volle  il  creosoto.  Una  solu- 
zione di  due  goccie  in  un'  oncia  d'  acqua 
forma  la  dose  di  una  iniezione  da  farsi  nelle 
fosse  nasali:  e  l' iniezione  si  ripete  tre  volte 
nelle  24  ore.  Nel  principio  della  malattia, 
quando  l' angioleucite  è  intensa  si  potranno 
adoperargli  antiflogistici,  avendo  però  in 
mira  lo  stato  adinamico  che  aspella  il  ma- 
lato colpito  dalla  morva.  In  questo  secondo 
periodo  i  tonici  e  gli  antisettici,  ed  i  narco- 
tici soprattutto,  sono  in  mano  dei  pratici.  Il 
mercurio,  l' iodio,  lo  zolfo  sono  stali  com- 
mendati nel  farcino  cronico ,  e  gli  ioduri  di 
potassio  ,  di  ferro  e  di  china  sono  racco- 
mandati da  Bérard.  Noi  concluderemo  che 
molti  sospettano  non  essere  stali  veri  casi 
di  morva  quelli  nei  quali  ha  sembrato  gio- 
vare alcun  medicamento. 

Ferilr  degli  anatomici  —  Gli  anatomici 
ed  i  giovani  studenti,  nel  fare  le  dissezioni, 
i  medici  ed  i  chirurghi  nelle  autopsie  sono 
esposti  ai  tagli,  alle  punture,  sia  cogli  stru- 
menti anatomici,  sia  con  le  schegge  ossee  : 
ebbene  questi  corpi,  più  o  meno  carichi  de- 
gli umori  del  cadavere ,  possono  produrre 
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una  specie  di  ferita  avvelenala;  così  dicasi 
pure  immergendo  le  mani  con  una  qualche 
escoriazione  nelle  cavità  splanniche  ripiene 
di  liquidi  di  secrezione. 

Queste  lesioni  il  più  delle  volte  non  sono 
seguile  da  sconcerto  di  sorta;  avviene  però 
che  in  alcuni  casi  esse  dieno  luogo  a  scon- 
certi gravissimi.  Qual'  è  la  ragione  per  la 
quale  avviene  che  ora  queste  ferile  sieno 
semplici,  ed  ora  si  debbono  considerare  co- 
me avvelenate?  La  predisposizione  indivi- 
duale è  stala  presa  tosto  come  una  condi- 
zione principle  nella  soluzione  del  problema, 
imperocché  vi  sono  individui  che  si  feriscono 
spessissimo,  senza  risentirne  alcun  danno,  ed 
altri  al  contrario  ad  ogni  minima  puntura  sof- 
frono grandemente  ,  e  corrono  brutti  ri- 
schi. 

Voi  vedete  adunque  che  noi  non  possia- 
mo eliminare  nella  spiegazione  del  fenomeno 
I'  influenza  dell'  organica  costituzione  indivi- 
duale ;  ma  intanto  non  si  può  escludere  lo 
stato  cadaverico,  anzi  molli  chirurghi,  e  spe- 
cialmente i  Francesi,  le  condizioni  del  cada- 
vere le  hanno  tenute  in  grandissimo  conto. 
Le  materie  animali  in  putrefazione  costi- 
tuiscono un  vero  veleno  seprteo.  Sembra 
però  che  non  sempre  sieno  i  cadaveri  ,  ì 
quali  sono  giunti  ad  un  certo  grado  di  pu- 
trefazione, quelli  che  arrecano  i  danni  che 
sono  proprii  di  queste  ferite.  Si  vorrebbe 
anzi  che  l' osservazione  avesse  dimostrato 
che  la  maggior  parie  delle  ferite  che  hanno 
portalo  gravi  sconcerti,  ed  anche  la  morie, 
sono  avvenute  nel  dissecare  soggetti  freschi, 
morti  di  malattie  infiammatorie  con  secrezione 
abbondante  di  liquido  nella  cavità  toracica, 
e  specialmente  addominale.  Beniamino  Tra- 
vers  fu  talmente  colpito  da  questo  fatto  che 
egli  domandava  se  fosse  possibile  che  una 
materia  septica  particolare  si  formasse  nel 
momento  della  morte,  e  se  la  composizione 
di  quella  materia  potesse  essere  neutraliz- 
zata o  distrutta  dalla  putrefazione?  Macart- 
ney  assicura  che  il  semplice  toccamento  del- 
la sostanza  cerebrale  di  un  individuo  morto 
di  recente  può  produrre  sconcerti  senza  che 
neppure  vi  sia  ferita  '.  Delamare  nota  a  que- 
sto proposito ,  e  noi  tutti  lo  sappiamo,  che 
realmente  non  si  vedono  accidenti  risultati 
dal  contatto  delle  materie  animali  quando 
non  v'  è  soluzione  di  continuità  nella  pelle. 
Quante  volle  non  si  maneggiano  a  lungo  cer- 
velli freschi,  o  a  diversi  gradi  di  pulsa- 
zione senza  soffrirne  il  minimo  accidente  ? 
Tulli  i  nolomisti  e  gli  studenti  si  ritrovano 
in  questo  caso.  11  fatto  di  Macarlney  è  ine- 

1  S.  Coniar'  Tritino  elementare  <li  Patologi;. 
Chirurgie». 
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spirabile,  ciò  che  si  osserva  tutto  di  nel- 
le sale  di  dissezione  si  oppone  pienamen- 
te al  racconto  del  medico  inglese.  Macartney 
crede  di  potere  affermare  ancora  che  la  pri- 
mavera predispone  alla  gravezza  delle  ferite 
degli  anatomici,  e  che  lo  stalo  della  costi- 
tuzione molto  influisce  allo  svolgimento  de- 
gli sconcerti  per  una  puntura  che  inoculi  la 
materia  animale  priva  di  vita.  «  Quando  la 
sanità  generale,  egli  dice,  si  ritrova  alterala 
per  l' intemperanza  ,  1'  agitazione  o  la  stan- 
chezza, le  ferite  anche  comuni  saranno  se- 
guite da  conseguenze  che  quasi  non  diffe- 
riranno da  quelle  dipendenti  dall'  introdu- 
zione dei  fluidi  del  cadavere.  L'osservazione 
di  questo  fatto  indusse  taluni  a  negare  che 
esistesse  qualità  velenosa  nella  materia  ani- 
male moria,  ed  essi  assegnarono  gli  effetti 
delle  ferite,  ricevute  incidendo,  alla  natura 
dell' istessa  ferita  che  spesso  è  della  specie 
delle  punture  e  delle  lacerazioni  '.  » 

Qualunque  sia  l'ascosa  ragione  perla  quale 
le  punture  degli  anatomici  riescono  spesse 
volte  gravi ,  i  fenomeni  principali  che  carat- 
terizzano la  malattia  sono  quelli  spettanti 
all'angioleucite.  Razzature  di  un  rosso  vivo 
che  serpeggiano  per  la  mano  ,  o  per  l' avam- 
braccio ed  il  braccio  ;  acuto  dolore  che  si 
fa  sentire  per  queste  medesime  parti,  e  spe- 
cialmente alle  glandule  ascellari,  ove  spesse 
volle  si  circoscrive.  Queste  glandule  si  lu- 
me fanno,  ed  alcuna  volta  passano  a  suppu- 
razione. La  febbre,  1'  agitazione,  l'insomnio, 
ed  alle  volte  anche  il  delirio  si  aggiungono 
ai  fenomeni  morbosi  locali. 

Spesse  volte  il  dolore  si  calma  :  tanto 
nella  ferita  quanto  nei  vasi  linfatici  il  turgo- 
re e  il  rossore  spariscono,  ed  il  malato  ri- 
torna a  salute.  In  altri  casi  però  tulli  i  fe- 
nomeni del  flemmone  diffuso  si  manifestano, 
sia  che  si  riferiscano  alla  località,  oppure  al 
generale  :  nè  manca  l' apparato  fenomenale 
della  flebite  ;  e  siccome  di  queste  malattie 
abbiamo  già  in  altre  lezioni  parlato,  cosi  non 
ripeteremo  qui  le  cose  dette.  I  fenomeni  ge- 
nerali nei  casi  più  benigni  non  sono  che 
l'espressione  della  reazione;  essi  sono  pu- 
ramente inflammalorii,  alle  volte  però  assu- 
mono tutto  il  carattere  di  una  febbre  tifoi- 
dea. È  stato  osservato  'in  qucsl'  ultima  for- 
ma che  la  malattia  locale,  nel  tempo  che  il 
generale  è  profondamente  alteralo  non  ha 
falli  progressi,  nè  serba  proporzione  con 
l'intensità  de' fenomeni  generali.  Di  qui  con- 
chiudono i  patologi  che  se  nella  reazione 
puramente  infiammatoria  si  può  sospettare 
che  la  materia  venefica  agisca  come  un  irri- 
tante, nello  stato  tifoideo  sembra  che  si  tratti 
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di  un  assorbimento  di  veleno  e  della  infe- 
zione generale  della  economia  *. 

Prognostico  —  Quando  la  forma  tifoidea 
si  associa  al  disordine  locale ,  la  malattia  si 
deve  tenere  come  grave;  Travers  pone  che 
quando  l' assorbimento  del  veleno  è  bene 
stabilito,  la  guarigione  è  di  un  malato  sopra 
sette,  e  se  la  malattia  rimane  nei  limiti  di 
un  flemmone,  o  di  una  angioleucite  la  mor- 
talità è  di  uno  sopra  venti. 

Cura  —  Per  tutto  quello  che  si  è  detto  al- 
trove ,  e  per  quello  che  voi  stessi  su  voi 
medesimi  avrete  qualche  volta  praticato,  co- 
noscete già  la  cura  preventiva  di  queste  fe- 
rite. Si  lava  bene  la  ferita ,  si  comprimono 
le  parti  circonvicine,  perchè  sgorghi  il  san- 
gue, si  cauterizza  ;  e  siccome  queste  punture 
sono  generalmente  superficiali,  cosi  il  nitrato 
d'argento  è  il  caustico  comunemente  adope- 
rato. Macartney  consiglia  di  tenere  sulla  ferita 
una  compressa  inzuppata  con  soluzione  d' al- 
lume. Macartney  assicura  che  in  15  anni  che 
occupò  la  cattedra  di  anatomia  all'  Università 
di  Dublino,  nessun  grave  accidente  segui  le 
ferite  ricevute  nel  dissecare,  quando  si  aveva 
immediatamente  lavata  la  parte  ferita,  e  poi 
tenuta  bagnata  con  soluzione  d'allume  nel- 
l'acqua per  alcune  ore. 

Nei  primi  momenti  della  comparsa  dei  fe- 
nomeni d'infiammazione  sarà  da  istituirsi  il 
metodo  antiflogistico  proporzionato  alla  en- 
tità dei  sintomi  locali,  alla  reazione,  all'indi- 
viduo- Anche  qui  giova  l'avvertenza  fatta  di 
sopra  dicendo  della  morva;  il  chirurgo  deve 
avere  in  mente  che  la  malattia  assume  facil- 
mente la  forma  adinamica.  Quando  poi  lo 
stato  generale  ha  preso  l' andamento  di  una 
febbre  d'infezione  purulenta  ,  allora  si  de- 
porranno del  tutto  gli  antiflogistici,  per  met- 
tere in  uso  i  tonici ,  i  sudoriferi ,  e  quella 
cura  che  si  è  più  volte  accennata  special- 
mente a  proposito  del  flemmone  diffuso,  senza 
escludere  però  quelle  pratiche  riserve,  e  spe- 
ciali indicazioni  che  potrebbero  essere  co- 
mandate dai  singoli  casi. 

Ferite  avvelenate  da  un  veleno  propria- 
mente detto  —  Verrebbe  ora  il  momento  di 
parlare  delle  ferite  avvelenate  non  dalla  pre- 
senza di  un  veleno  animale,  o  di  un  virus, 
ma  da  quelle  sostanze  nocive  che  si  conoscono 
comunemente  col  nome  di  veleni  :  arsenico, 
stricnina  ce  ;  ma  queste  ferite  son  ben  rare 
imperocché  tra  i  popoli  civilizzati  è  abban- 
donalo l'uso  d'intridere  le  armi  in  materie 
velenose.  Quest'uso  persiste  in  alcune  con- 
trade dell'  America  meridionale ,  ove  gì'  in- 
digeni avvelenano  le  loro  Treccie  con  veleni 
vegetabili  molto  attivi,  traili  da  diverse  piante 
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e  specialmente  dall'  upat.  In  una  ferita  qua- 
lunque si  può  pure  accidentalmente  versare 
un  veleno  ;  in  qualunque  modo  ciò  accada 
non  evvi  nulla  d'aggiungere  a  quanto  si  è 
detto  intorno  al  morso  degli  animali  veleno- 
Ri  Il  veleno  depositato  nella  ferita  è  assor- 


bito, e  si  sviluppano  i  fenomeni  dell'avvele- 
namento generale  come  se  la  sostanza  ve- 
nefica fosse  slata  introdotta  nelle  vie  dige- 
stive. La  cura  chirurgica  è  di  prevenire  l'as- 
sorbimento coi  soliti  mezii. 
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^)uando  da  una  ferita  per  la  lesione  di 
qualche  ramo  arterioso  sgorghi  abbondante 
copia  di  sangue  ,  prima  indicazione  da  sod- 
disfare è  quella  di  soccorrere  a  tale  incon- 
veniente con  la  cara  emostatica.  Questa  cau- 
tela non  solo  riguarda  da  vicino  la  vita  del 
paziente,  ma  è  pure  di  grande  interesse  per 
la  riunione  successiva  delle  parti  ferite,  co- 
noscendo ognuno  quanto  lo  stillicidio  conti- 
nuo o  spesso  ripetuto  del  sangue  fra  i  lab- 
bri di  una  soluzione  di  continuità  ,  ed  il 
trattenersi  di  tal  fluido  fra  quelli  sotto  forma 
di  grumo  danneggi  il  processo  plastico  della 
rianione  di  prima  intenzione,  al  consegui- 
mento della  quale  debbono,  in  tema  generale, 
tatti  i  buoni  chirurghi  aspirare.  Cospicuo 
è  per  verità  il  numero  dei  mezzi  emostatici 
messi  in  opera  per  frenare  I*  emorragia  delle 
arterie;  ma  tutti  non  formano  dei  veri  pro- 
cessi operatorii,  e  perciò  noi  non  dovremo  qui 
percorrerli  quanti  sono,  e  ci  riserberemo  a 
parlare  unicamente  di  quelli  che  stanno  nel 
dominio  della  medicina  operatoria:  e  questi 
sono  la  legatura  e  la  torsione  delle  arterie, 
mezzi  emostatici  i  più  sicuri,  i  più  solleciti, 
ed  i  meno  dannosi  allo  stalo  di  quelle  parli 
che  debbono  essere  messe  nelle  più  favore- 
voli condizioni  per  risanare. 

L'allacciatura  conosciuta  dagli  antichi,  spe- 
cialmente dai  medici  romani,  non  fu  mai  di- 
menticata in  Italia  a  fronte  della  più  folta 
ignoranza.  Ambrogio  Parèo  passò  per  i'  in- 
ventore della  legatura,  e  scrisse  che  questo 
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mezzo  gli  era  stalo  ispirato  da)  cielo.  Noi 
non  vogliamo  credere  che  il  padre  della  chi- 


rurgia francese  apprendesse  in  Italia  la  lega- 
tura delle  arterie,  ma  è  certo  ebe  questa  ope- 
razione era  famigliare  al  Maggi,  al  Ferri  e 
ad  Andrea  della  Crocei  E  in  fatti  Parèo  ri- 
nunziò al  vanto  di  essere  l'inventore  dell'al- 
lacciatura delle  arterie,  quando  Vesalio  gli 
mostrò  che  tra  noi  era  da  lungo  tempo  co- 
nosciuta ,  e  si  rimase  contento  del  nome 
di  rinnovatore  e  restauratore  di  questa  ope- 
razione. La  legatura  delle  arterie  è  quella 
operazione  per  la  quale  si  arresta  1'  emor- 
ragia obliterando  il  lume  d'un  vaso  arte- 
rioso, questo  in  qualche  punto  strangolando 
circolarmente  per  mezzo  di  un  laccio.  Non 
tutti  i  periti  dell'arte  chirurgica  hanno  ese- 
guita una  tanto  efficace  operazione  nel  modo 
stesso:  che  anzi  per  questa  ragione  essa  varia 
assai  sotto  diversi  ponti  di  vista  nell'atto 
della  sua  pratica  applicazione. 

Cosi  diversiGca  l'alio  operatorio  secon- 
dochè  insieme  con  l'arteria  vengano  o  no 
dal  laccio  comprese  alcune  parti  ad  essa  più 
prossime  secondo  gli  strumenti  adottali  per 
afferrare  il  vaso,  o  tanto  torlo  al  di  fuori  dei 
tessuti  limitrofi  quanto  è  necessario  per- 
chè sia  preso  e  stretto  dal  laccio,  secondo 
il  modo  di  serrare  la  legatura,  ed  in  line 
secondo  la  varia  consuetudine  di  mantenere 
or  più  or  meno  lungo  tempo  la  legatura  a 
contatto  del  vaso  e  delle  parti  circonvicine. 

Ambrogio  Parèo  contemporaneamente  al- 
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I  arteria  ferita  comprendeva  in  un  doppio 
laccio  le  vene,  i  nervi,  e  per  Ano  qualche 
porzioncclla  di  sostanza  muscolare  adiacente 
con  la  speranza  che  così  procedendo  la  obli- 
terazione del  vaso  sarebbe  accaduta  più  age- 
volmente. Tal  maniera  di  operare  che  fa  as- 
sumere all  atto  della  legatura  il  nome  di  al- 
lacciatura in  roma,  o  mediata,  fu  pure  adot- 
tata da  Dionis,  che  con  due  aghi  curvi  infilati 
e  passali  nelle  carni  prossime  al  vaso,  quelle 
e  questo  ad  un  tempo  stesso  comprendeva 
nel  laccio-  Da  questo  modo  di  procedere 
sembra  che  per  il  primo  si  allontanasse  Dc- 
sault,  il  quale  erettosi  fautore  dell'allaccia- 
tura immediata  davasi  con  accuratezza  ad  iso- 
lare le  arterie  prima  di  applicare  attorno  la 
legatura.  Vedremo  adesso  quello  che  deli- 
basi pensare  di  questi  due  modi  alquanto 
diversi  di  praticare  tale  operazione. 

La  legatura  in  massa  non  è  adottabile  sic- 
come metodo  generale,  perchè  la  costrizione 
delle  vene  e  dei  nervi  satelliti  deli»  arterie 
può  essere  ferace  di  gravi  inconvenienti;  per- 
chè abbracciando  il  laccio  molle  parti  estra- 
nee al  vaso ,  col  mortificarsi  di  queste  può 
comparire  di  nuovo  1'  emorragia,  essendo  al- 
lora la  legatura  divenula  per  troppa  lassezza 
inefficace  a  manlenere  impervio  il  calibro  del 
vaso  ;  perchè  quanto  più  parti  organiche 
si  comprendono  in  un  laccio,  tanto  maggiore 
è  l'irritamento  che  queste  ree  ano  alle  parti 
limitrofe  allorché  mortificale  agiscono  come 
corpi  eterogenei  ;  perchè  la  debite ,  gli  spa- 
smi, le  convulsioni,  ed  anche  il  tetano  pos- 
sono insorgere  per  la  legatura  della  vena  e 
«lei  nervo  ;  perchè  finalmente  i  lacci  rilar- 
dano, dopo  la  obliterazione  del  vaso,  ad  ab- 
bandonarlo in  ragione  diretta  della  quantità  e 
qualità  dei  tessuti  fibrosi,  aponeuvrotici  ec. 
delle  parti  estranee  al  medesimo  e  con  esse 
comprese  nella  legatura  ,  e  questa  è  pure 
una  circostanza  che  mantiene  l' irritazione 
delle  parti  affette.  La  legatura  mediala  era  la 
sola  conosciuta  dai  chirurghi  antichi ,  e  fu  iu 
pratica  fino  alla  metà  del  secolo  passato, 
(il' Inglesi,  e  specialmente  Dcsault,  non  la- 
sciarono che  questo  processo  durasse  più  ol- 
tre, e  commendarono  la  legatura  immediata. 
Se  però  la  legatura  in  massa  non  può  tro- 
vare la  sua  generale  applicazione  in  grazia 
delle  suddette  circostanze  e  che  solo  la  le- 
gatura immediata  deve  essere  eletta  a  me- 
todo generale,  non  è  però  da  negarsi  che  iu 
qualche  circostnnsa  particolare  la  legatura 
mediata  può  essere  opportunamente  adotta- 
la). Cosi  per  esempio  nei  piccolissimi  vasi, 
ove  diffìcile  sarebbe  l'isolamento  loro  dalle 
parti  Circostanti,  ove  per  la  quantità  e  qua- 
lità delle  medesime  di  poco  e  niuu  conto 
riesame  su.de  lo  .strangolamento  ,  laddove  per 
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malattia,  o  per  altra  circostanza 
ria.  il  vaso  ferito  aderisca  alle  parli  circo- 
stanti da  non  potere  essere  isolalo  ,  o  siasi 
talmente  ni  ratto  fra  le  «arniche  lo  circonda- 
no da  non  potere  mediante  trazioni  esercitate 
sopra  di  lui  farlo  scorgere  per  quella  por- 
zione che  si  richiede  dal  bisogno  della  lega- 
tura. Se  l'arteria  si  è  fatta  per  concrezioni 
calcaree,  o  per  processo  di  flogosi,  friabile  ,  o 
lardarca,  I  allacciatura  in  massa  può  dirsi, 
massime  in  questi  ultimi  casi ,  non  solo  utile 
metodo,  ma  perfino  indispensabile- 

I  fautori  della  riunione  immediata,  male 
soflerendo  che  per  arrestare  l'emorragia  si 
dovessero  fra  i  labbri  di  una  ferita  intro- 
durre dei  corpi  estranei  irritanti,  abbandonati 
i  consueti  fili  di  refe,  semplici  o  doppj,  con- 
forme il  calibro  dei  vasi  da  legare,  si  dettero 

|  a  praticarne  la  legatura  con  sostanze  animali , 
o  metalliche  non  temendo  da  queste  il  tri- 
ste effetto  irritante.  Così  Ruischb  propose 
delle  slrisciolc  di  cuojo,  che  Physick  poi 
adottò  facendole  di  pelle  di  Daino.  Wcitch 
c  Lawrence  impiegarono  dei  sottilissimi  fili 
di  seta  nocevoli  d'altronde  per  la  facilità  di 
recidere  il  vaso  o  neh"  atto  stesso  della  le- 
gatura, o  prima  della  sua  permanente  obli- 
terazione ;  altri  usarono  gP  intestini  di  baco 
da  seta,  corde  di  budello  di  gatto  ce,  i  quali 
mezzi,  oltre  a  non  essere  di  troppo  facile 
acquisto  ,  ed  ovunque  reperibili  alt'  immi- 
nenza del  bisogno  ,  sono  per  lo  più  troppo 
deboli  o  male  compiono  Patto  della  costri- 
zione ,  o  questo  fatto  ,  non  la  mantengono 
stabilmente.  I  noverali  chirurghi  lali  so- 
stanze organiche  proposero  e  messero  in 
pratica,  sperando  che  queste,  siccome  più  affini 
alle  parti  animali  dei  fili  di  canapa  o  di  altre 
materie  eterogenee,  potessero  non  solo  irritar 
meno  di  quelle  i  tessuti  circonvicini,  ma  di 
più  rammollite  in  antecedenza  dagli  umori 
emananti  dalle  parti  affette,  venire  a  grado  a 
grado  assorbite  dal  sistema  a  tale  uso  desti- 
nato anziché  pel  processo  suppurativo  ,  ed 
esulcerativo  essere  espulsi  dall'organismo. 
Molli  altri  pratici,  e  lo  slesso  Physick,  pro- 
posero dei  (ìli  metallici,  per  esempio  di  pla- 
tino, d'argento  ricotto,  di  piombo  ec. ,  c  ciò 
pure  nella  speranza  che  lali  sostanze,  senza 
recare  nocumento  ai  tessuti  circostanti,  rima- 
nessero intrusi  nei  medesimi  circoscrivendosi 
o  no  da  una  cisti  di  nuova  formazione  come 
si  vede  non  di  rado  accadere  pei  veri  corpi 
estranei,  massime  metallici  per  accidente  pe- 
netrati nei  tessuti  viventi.  Questi  fili  però, 
qualora  sicnn  troppi»  sottili,  possono  recidere 
facilmente  l'arteria  prima  ancora  della  sua 
permanente  obliterazione,  e  quelli  di  piombo 
con  facilità  si  rompono  :  se  poi  si  crede 
opporsi  a  questo  iuronvenientc ,  e  si  ado- 
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perino  i  fili  coslrutli  di  maggiore  calibro,  la 
loro  rigidità  ne  rende  malagevole  l'applica- 
zione. 

All'adozione  di  queste  sostanze  reputale 
innocue  e  capaci  di  rimanere  sepolte  quasi 
nel  fondo  delle  ferite,  di  cui  si  voleva  pro- 
muovere la  riunione  di  prima  intenzione,  sem- 
bra potersi  obiettare:  l.°  Che  i  Tatti  relativi 
al  loro  uso  sono  troppo  scarsi  ancora  per  es- 
sere abbastanza  concludenti:  ±"  Cbe  fra  que- 
sti, molli  avvene  i  cui  effetti  sono  slati  espe- 
ri me  u  lati  esclusivamente,  od  almeno  per  la 
maggior  parie,  sui  bruii  come  per  le  legature 
metalliche  (piombo)  e  raramente  sugli  uomini: 
3.°  Cbe  tra  i  fatti  riportali  in  proposito  molli 
ve  ne  sono  che  contraddicono  alla  supposta 
innocuità  delle  sostanze  impiegale,  le  quali 
o  prima  o  dopo  sono  stale  espulse  con  sup- 
purazioni, esulceramenli,  e  ritardo  frequente 
nel  processo  di  cicatrizzazione  delle  parli  af- 
fette: 4."  Finalmente  che  la  riunione  di  prima 
intenzione  sempre  è  da  desiderarsi  e  da  pro- 
muoversi se  avviene  assai  agevolmente  nelle 
piccole  ferite:  difficile  assai  è  il  di  lei  com- 
pleto intervento  in  quelle  che  hauno  molta 
estensione;  quindi  ne  segue  che  essendo  per 
lo  più  il  numero  dei  vasi  feriti,  e  però  quella 
delle  legature  applicate  proporzionalo  in  certa 
maniera  alla  estensione  della  ferita,  noi  inten- 
deremo facilmente,  che  come  un  piccol  nu- 
mero di  fili  di  refe  potrà  recare  poco  osta- 
colo alla  riunione  immediala  in  una  forila  di 
brevi  dimensioni,  un  maggior  numero  di  quelli 
poco  più  aggiungerà  di  irritazione  a  quella 
soluzione  eslesa  di  continuità  la  cui  riunione 
immediala  per  solito  non  avviene  che  parzial- 
mente, e  per  la  maggior  parte  per  via  del 
processo  flogistico  germinativo,  e  suppuran- 
te. In  grazia  di  queste  considerazioni  oggi 
generalmente  ili  nuovo  prevale  l' uso  dei  fili 
di  refe,  o  di  scia,  siccome  ovunque  reperi- 
bili e  di  facile  acquisto,  bastantemente  re- 
sistenti, che  adattati  al  calibro  del  vaso  fe- 
rito, ed  impiegati  con  le  cautele  che  in  breve 
esporremo  sono  mezzi  di  molla  sicurezza,  e 
ben  poco  accrescono  l'irritazione  delle  parli 
circostanti.  Gli  strumenti  di  preensionc,  dei 
quali  i  chirurghi  si  sono  serviti  per  affer- 
rare il  vaso  forilo ,  o  farlo  sporgere  dal  li- 
vello della  soluzione  di  conlinuità  sono  an- 
ch'essi vari  e  numerosi:  tali  sono  per  esempio 
quello  strumento  che  Ambrogio  Parco  chia- 
mava Bec~A-Corbin,  il  tenaculum  di  Bronfield, 
specie  di  uncino  semplice,  e  quello  dop- 
pio di  Cooper  (  che  male  afferrano  le  arte- 
rie specialmcnlc  piccole,  e  non  di  rado 
le  lacerano),  la  pinzetta  porla  laccio  di  Co- 
lombai, o  di  (ìraefe  che  mentre  afferra  i  vasi 
guida  sopra  di  essa  il  laccio,  e  ne  agevola  la 
costrizione,  ma  che  è  però  strumento  com- 
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pHealOi  e  di  difficile  maneggio.  In  oggi  que- 
sti mezzi  chirurgici  han  ceduto  il  luogo  alla 
pinzetta  ordinaria  o  da  dissezione,  od  a  quella 
a  presa  (issa,  detta  dai  francesi  volel  a  pa- 
ini.  attribuita  a  Gracfo  o  ad  A  mussai  sicco- 
me inventori,  e  cbe  recentemente  modificala 
dallo  C barrière,  che  tutti  gli  arlifìzj  applicali 
a  quello  strumento  onde  tenerne  permanen- 
temente ravvicinate  le  branche  ha  cambiato 
in  una  semplice  molla  clastica,  riesce  mollo 
pregevole  per  il  facile],  semplice  ed  utili* 
maneggio. 

Diverso  pure  è  il  modo  col  quale  il  vaso 
forilo  è  sialo  legato.  Celebri  sono  a  tale 
proposilo  le  questioni  di  Jones  inglese  ,  e 
dell'Americano  Jamcson. 

Riteneva  il  primo,  da  esperimenti  istituiti 
sugli  animali,  che  per  promuovere  la  oblite- 
razione d'  un  vaso  era  indispensabile  la  rot- 
tura delle  sue  tuniche  interne,  la  quale  quanto 
più  fosse  stata  effettuala  esaltamenle,  e  quasi 
a  taglio  netto,  tanlo  più  pronto,  sollecito  e  si- 
curo sarebbesi  ottenuto  I  effetto dcsideralo(Vc- 
diTav.  IX  fig.  5).  A  tale  oggetto  sosteneva  do- 
versi adoprare,  quali  mezzi  di  costrizione,  dei 
sonili  fili  di  seta  ,  e  tanto  stringere  circo- 
larmente il  tubo  sanguigno  con  questi,  fin- 
ché resultasse  manifesta  la  rottura  delle  due 
interne  tuniche.  Contro  tale  opinione  solle- 
vatosi Jameson  di  Baltimora  sostenne  potersi 
ugualmente  ottenere  la  permanente  oblitera- 
zione di  un  vaso  indipendentemente  dalla 
rottura  delle  sue  due  interne  tuniche ,  e 
che  anzi  solo  bastava  di  coartarne  circolar- 
mente il  lume  fino  al  punto  di  porre  a  con- 
tatto tulli  quanti  all' intorno  gli  opposti  punii 
della  interna  superficie  per  conseguire  lo 
scopo  prefìsso,  e  senza  pericolo  di  successi- 
va emorragia  per  il  troppo  intìevolimenlo  re- 
cato al  tubo  arterioso  dalla  legatura  praticata 
alla  maniera  dell' Jones;  onde  è  che  preferì 
sottili  e  morbide  slriscioie  di  pelle  di  Dai- 
no ,  e  con  queste  dolcemente  costrinse  il 
lume  del  vaso  per  conservare  la  integrità 
delle  sue  interne  pareti.  Scarpa  avea  già  pro- 
posto di  ravvicinare  le  due  (accie  opposte 
della  interna  superfìcie  del  vaso,  od  in  quella 
posizione  tratlenervele  fino  a  cbe  non  fosse 
intervenuto  fra  esse  il  coalito,  perocché  ri- 
teneva che  questo  solo  ravvicinamento  di  parti 
per  lo  appianamento  dell'arteria  dall'avanli  al 
l'indielro,  o  dalle  parti  superficiali  verso  le 
profonde  bastasse  per  conseguire  l'ostruzione 
del  di  lei  lume  senza  esporla  agi'  inconve- 
nienti inerenti  agli  altri  melodi.  1  mezzi  da 
esso  impiegali  per  conseguire  il  suo  intento 
essendo  siali  applicati  specialmente  per  la 
cura  degli  aneurismi,  ne  trovando  qui  la  loro 
opportuna  applicazione,  non  meritano  che  noi 
ci  traUenghiamo  ad  esporli. 
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"Che  debbesi  pensare  di  questi  modi  di- 
Tersi  d'operare?  I  resultati  di  anatomia  pa- 
tologica ci  fanno  chiaramente  conoscere  che 
qualunque  agente  ,  il  quale  coartando ,  od 
onorando  il  lume  di  un  vaso,  c  favorendo  il 
coagulo,  in  un  modo  fisico  ,  o  chimico  del 
sangue  contenuto  nel  suo  lume  nello  spazio 
compreso  dal  punto  ostruito  od  otturato  Ano 
alla  prima  arteria  collaterale  (  Vedi  Tavola 
IV  Fig.  6),  valga  altresì  ad  irritarlo  ,  e  dar 
così  origine  ad  un  trasudamento  di  linfa 
plastica  nella  sua  interna  cavità,  è  mezzo 
sufficiente  di  per  sè  a  promuoverne  l'orga- 
nica e  permanente  obliterazione;  quindi  non 
dee  far  meraviglia  se  i  succitati  chirurghi 
usando  modi  alquanto  diversi  di  legatura, 
ottenevano  i  medesimi  resultati  rapporto  alla 
permanente  ostruzione  del  vaso.  Fermava  il 
sangue ,  irritando  efficacemente  le  tuniche 
arteriose  Jones:  recidendole  con  lili  di  seta 
sottili  lo  stesso  ottenevano  Jameson  e  Scarpa 
coi  loro  mezzi  di  costrizione.  Ma  la  questione 
non  si  aggira  tanto  sul  possibile  conseguimento 
della  permanente  obliterazione  del  vaso,  sia 
che  vengano  o  no  recise  le  tuniche  interne 
dei  medesimo,  avendo  la  pratica  su  tale  ar- 
gomento lunga  serie  di  fatti  favorevoli  nel- 
l' un  caso ,  o  ne  11  altro  ;  ma  bensì  sopra  i 
maggiori  o  minori  inconvenienti  cui  puossi 
andare  incontro  eleggendo  piuttosto  Tunacbc 
l'altra  delle  suddette  forme  di  legatura.  Cosi 
se  Jones  obliterava  permanentemente  i  vasi 
adoprando  sottili  fili  di  seta,  come  Jameson  e 
Scarpa  facevano  con  le  loro  larghe  bandel- 
lettc.  non  puossi  negare  che  ciò  non  racchiu- 
da in  sè  del  pericolo  per  il  troppo  indeboli- 
mento apportato  al  vaso  nel  punto  legato, 
lo  che  può  essere  cagione  di  emorragia 
consecutiva,  facile  essendo  la  rottura  del  vaso 
prima  della  sua  definitiva  ed  eguale  oblite- 
razione od  anco  nell'atto  stesso  della  lega- 
tura. Mentre  le  larghe  strisciole  di  pelle  di 
daino  del  Jameson  ,  e  quelle  di  Glo  di  cui 
servivasi  lo  Scarpa,  se  non  producono  gli  in- 
convenienti delle  sottili  legature  dell' Jones, 
per  il  troppo  loro  volume  invece  debbono 
facilmente  irritare  le  parti  del  vaso  a  loro 
prossime,  ed  i  tessuti  a  quello  circostanti  ol- 
tre i  bisogni  del  processo  di  obliterazione 
e  di  cicatrizzazione,  e  le  suppurazioni  e  gli 
ulceramenti  possono  esserne  la  conseguenza, 
e  con  pericolo  di  emorragie  consecutive. 

Onde  è  che  in  oggi  le  arterie  di  piccolo 
calibro,  in  cui  I'  onda  sanguigna  è  di  poca 
energia,  si  legano  comunemente  con  Gli  sottili 
alla  maniera  dell  Jones.  Mentre  che  per  i  grossi 
vasi  nei  quali  la  vis  a  tergo  mollo  gagliarda 
può  spiegare  i  suoi  tristi  effetti  sul  punto 
infievolito  dal  laccio,  s'adoprano  fili  di  refe, 
o  di  seta  semplici  o  doppi  sotto  forma  di 


cordoncino ,  o  di  strisciola ,  non  mai  così 
voluminosi  quali  Jameson  e  Scarpa  sole- 
vano impiegare,  ma  sempre  adattali  alle  di- 
mensioni del  tubo  arterioso.  Non  è  che  an- 
che nelle  arterie  di  calibro  non  si  debba  ef- 
fettuare la  rottura  delle  membrane  media  ed 
interna,  chè  l' adesione  delle  pareti  arteriose 
è  tanto  più  facile  quanto  la  sezione  di  que- 
ste tuniche  è  piò  decisa.  Ma  nel  mentre  che 
si  cerca  la  divisione  di  queste  membrane  bi- 
sogna procurare  tutta  la  possibile  integrità 
della  tunica  cellulosa.  Per  quanto  poi  sta 
piatto  ed  a  forma  di  nastro  il  laccio  che 
si  impiega,  esso,  come  osserva  anche  il  Li- 
stane, diventa  rotondo  a  guisa  di  cordone 
quasi  in  tutta  la  sua  circonferenza  quando 
è  annodato  sull'arteria;  ed  è  così  che  rie- 
sce a  recidere  le  tuniche  interna  e  media 
del  vaso.  II  melodi  di  Jameson  e  dello  Scar- 
pa solo  trovan  l' opportuna  loro  applicazione 
nei  casi  di  friabilità  delle  arterie,  condizione 
che  male  tollererebbe  1'  azione  strangolante 
di  Gli  troppo  sottili  e  penetranti.  Si  è  inol- 
tre questionato  se  la  legatura  applicala  al 
vaso  ferito  doveva  esser  lasciala  cadere  spon- 
taneamente, o  tolta  prima  della  di  lei  com- 
pleta recisione;  cioè  si  è  discusso  sulla  con- 
venienza della  legatura  temporaria  e  perma- 
nente. Parteggiano  per  la  prima  lutti  co- 
loro che  temono  V  azione  esulcerativa  dei 
lacci  troppo  a  lungo  tenuti  in  contallo  di 
un  tubo  arterioso-  Si  attengono  all'  altra  quei 
chirurghi  prudenti  che  temono  l' emorragia 
che  può  conseguire  all'  attitudine  di  togliere 
la  legatura  ad  un  vaso  non  ancora  saldamente 
obliterato.  Così  Jones  e  Traverà  dopo  una, 
due,  sei  ore  toglievano  la  legatura,  ed 
rivano  essersi  stabilite  nell'  interno  del  va 
tali  adesioni  da  impedire  per  esso  il  corso 
del  sangue;  Rcberly  toglieva  il  laccio  dopo 
21  ore,  altri  dopo  cinquanta.  In  Italia  poi  mi 
sembra  che  tal  modo  di  procedere  abbia  sor- 
titi più  felici  successi  nelle  mani  di  Scarpa, 
Petrunli,  Palletta,  tinintini,  Uccelli  ec:  il  laccio 
non  loglievasi  che  al  quarto  e  quinto  giorno. 

Contro  la  legatura  temporaria  stanno  le  se- 
guenti ragioni:  1.°  che  molti  esperimenti  sono 
stati  fatti  sui  bruti  anziché  sull'uomo  (Jo- 
nes, Travcrs.  ec.  )  2,°  che  la  emorragia,  ed 
il  corso  del  sangue  si  è  veduto  ricomparire 
non  di  rado  nei  vasi  in  cui  troppo  precoce 
era  stata  l'ablazione  del  laccio:  così  Hau- 
shingen,  Cooper,  lo  stesso  Travers,  Bcclard  ec. 
3.°  che  le  esperienze  falle  sull'uomo,  e  riu- 
scite felicemente ,  sono  ancor  troppo  scarse 
in  confronto  della  generale  abitudine  di  pra- 
ticare la  legatura  permamcnle,  i  cui  tristi  ef-  ] 
felli  più  che  per  l'azione  ulcerativa  del  lac- 
rio  metodicamente  applicato  intervengono  per 
accidentali  circostanze,  relative  a  condizioni 
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patologiche  preesistenti  del  taso  allacciato  . 
a  condizioni  diatesiche  generali  dell'infer- 
mo ,  all'  indocilità  del  medesimo  ,  o  cattiva 
cura  consecutiva,  ce.  I.°  che  in  conseguen- 
za scarseggiando  i  fatti  in  favore  di  questo 
metodo  noi  non  possiamo  dalla  osservazio- 
ne pratica  concludere  a  prò'  del  medesimo  : 
che  anzi  guidati  dalla  ragione  ci  è  lecito 
potere  inferire  essere  questo  modo  di  cura 
pericoloso.  Infatti  tolto  precocemente  il  lac- 
cio ,  e  I'  onda  sanguigna  non  più  sostenuta 
dall'  azione  di  quello,  vinte  e  superate  le  de- 
boli adesioni  stabilitesi  nell'interno  del  tubo 
vascolare,  può  di  nuovo  dar  luogo  alla  emor- 
ragia. Oltre  a  ciò  f  allacciatura  temporaria 
reclama  sempre  delle  manovre  chirurgiche 
per  T  ablazione  prematura  del  laccio  ;  quindi 
è  che  include  necessariamente  l'impossibilità 
di  permettere  al  chirurgo  di  tentare  la  riu- 
nione immediata  delle  parli,  ed  il  bisogno  di 
lacerare  le  recenti  aderenze  fra  i  labbri  di 
una  ferita  quando  si  sieno  stabilite. 

Discorso  cosi  quello  che  era  di  maggio- 
re importanza  per  la  legatura  dei  vasi  feri- 
ti, passiamo  all'alto  pratico  della  operazione, 
fn  prima  fa  d'  uopo  scuoprirc  V  orifhio  del 
vaso  aperto  alla  superficie  della  ferita  ,  lo  che 
può  ottenersi  o  dalla  vista  del  sangue  arterioso 
rhc  sgorga,  e  da  quella  immediata  della  boccuc- 
cia vascolare  quando  sieno  state  diligente- 
mente deterse  le  parli  cruente,  o  finalmente, 
guidali  dalle  cognizioni  anatomiche,  andando 
a  perscrutare  i  tessuti  fra  i  quali  il  tubo  ar- 
terioso naturalmente  risiede.  Appena  scor- 
tolo si  afferra  o  col  lenaculum  (  V.  T.  IX 
li-  l)o  con  le  pinzette  comuni  da  dissezio- 
ne (V.  T.  IX  fig.  2),o  con  quelle  a  presa 
fissa  dell'  Amussai,  o  del  Graefc-  Il  tenacu- 
lum  generalmente  non  si  adopera  pei  grossi 
vasi,  poiché  esso  li  espone  alla  lacerazione: 
riesce  utile  nei  piccoli  vasi ,  specialmente 
quando  sono  situali  profondamente.  Adope- 
rando le  pinzette  comuni  si  può  afferrare  l'ar- 
teria in  due  modi,  o  ponendo  una  branca 
dello  strumento  all'interno  del  vaso,  e  l'altro 
all'esterno,  prendendo  cosi  una  sola  porzione 
della  circonferenza  del  vaso ,  lo  che  si  fa 
quando  esso  abbia  sufficiente  calibro,  oppure 
afferrando  I'  estremità  del  vaso  per  due  punii 
diametralmente  opposti,  facendo  che  le  due 
branche  della  pinzetta  rimangano  sempre 
esterne ,  e  cosi  ambedue  le  pareti  sono  av- 
vicinale scambievolmente  in  due  sensi  opposti 
come  per  schiacciarle.  Nel  primo  modo  quando 
si  eseguiscono  le-  trazioni  per  fare  proluberare 
l'estremità  del  vaso  si  agisce  di  preferenza  sulla 
porzione  del  vaso  ch'i*  stata  afferrala,  t  que- 
sto segmento  della  periferia  del  vaso  spor- 
gendo più  del  rimanente,  ne  risulta  che  il 
laccio  alle  volle  non  comprende  tutta  la  cir- 
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conferenza  did  (ubo  ,  o  che  vi  è  applicato 
obliquamente,  e  perciò  si  rallenta  a  poco  a 
poco  ;  nell'  uno  e  nell'altro  caso  l' emorragia  si 
può  rinnovare.  Val  meglio  adunque  il  pren- 
dere ambedue  l' estremità  di  un  diametro  dri 
calibro  dell'arteria.  Le  branche  della  pin- 
xctta  possono  essere  applicate  o  parallela- 
mente, o  perpendicolarmente  all'asse  longi- 
tudinale del  vaso  ;  per  le  arterie  di  piccolo 
calibro  riesce  più  facile  quest'  ullimo  modo , 
poiché  esse  offrendo  poca  superficie  hanno 
presa  meno  sufficiente.  In  qualunque  mo- 
do l' arteria  sia  stata  afferrala  è  fatta  sporgere 
dalle  parti  c  ircostanli  per  quella  estensione 
che  credesi  necessaria  alfine  di  applicarvi  la 
legatura.  Perchè  il  nodo  non  comprenda  l'e- 
stremità della  pinzetta,  come  accade  tenendo 
la  pinzetta  nel  medesimo  asse  del  vaso  af- 
ferralo ,  è  bene  che  il  chirurgo  inclini  que- 
sto islrumento  in  modo  che  le  sue  branche 
formino  un  angolo  retto  coli' arteria,  l'n  as- 
sislrnte  passa  un'  ansa  di  filo  sotto  le  pin- 
zette, fa  un  primo  nodo  semplice ,  e  prima 
di  stringerlo  cerca  dì  spingere  quest'ansa 
profondamente ,   onde  abbracciare  l'arteria 
immediatamente  al  di  là  del  punto  afferrato 
dalla  pinzetta  ;  per  giungere  a  ciò  i  due  estre- 
mi del  filo  sono  tenuti  fìssi  nella  palma  di 
ambo  le  mani  dalle  ultime  tre  dita,  nel  men- 
tre che  i  due  polpastrelli  degl'indici  scor- 
rono come  due  puleggic  su  questi  due  estremi 
di  filo ,  dirigendosi  verso  al  nodo  ,  il  quale 
nel  mentre  eh' è  spinto  più  lontano  che  sia 
possibile  dal  punto  afferrato  dalla  pinzetta  è 
pure  stretto  Ridi'  arteria  ,  allontanando  i  due 
estremi  dell'ansa  col  polpastrello  d'ambedue 
le  dita.  Fatto  questo  primo  nodo,  se  il  taso  è 
piccolo,  esso  è  ordinariamente  sufficiente;  ma 
se  l'arteria  ha  un  calibro  maggiore,  siccome  in 
lei  la  forza  impellente  del  sangue  è  pro- 
porzionatamente vigorosa,  occorre  pralicare 
un  doppio  nodo,  ed  a  tale  oggetto  un  ajnto 
può  applicare  l' indice  della  sua  mano  destra 
su  quello  che  fu  eseguito  per  il  primo,  o  que- 
sto prendere  fra  le  pinzette  onde  non  si 
svolga  e  si  allenti  mentre  il  chirurgo  applica 
il  secondo.  Quando  l'operatore  non  abbia 
assistenti  capaci,  o  per  numero  insufficienti, 
può  servirsi  con  mollo  vantaggio  delle  pin- 
zette a  fermaglio  dell'  Amussai .  o  del  Grae- 
fc. Con  queste  afferrata  l'arteria,  e  fatto  agire 
il  meccanismo  che  tiene  permanentemente 
ravvicinale  le  loro  branche,  le  lascia  penden- 
ti ,  sicché  per   loro  viene  il  vaso  da  esse 
slrello ,  stiragliato ,  e  fatto  sporgente;  allora 
è  permesso  al  chirurgo,  del  quale  ambedue 
le  mani  sono  rimaste  libere,  di  passarvi  il 
laccio  e  praticare  la  legatura.  Alcuni  chirur- 
ghi sogliono  adoprare  delle   anse  di  fi  o  in 
cui  il  primo  nodo  sia  slato  già  praticalo,  mu 
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non  girello,  in  guisa  che  rimane  l'ansa  disposta 
in  modo  per  cai  altro  non  resta  da  Tare  che  ap- 
plicarla adorno  del  vaso  fatto  protundere  dal 
morso  delle  pinzette,  e  quindi  eseguire  l'atto 
della  costrizione  (V.  Tav.  IX  fig.  1.).  Questo 
modo  di  operare,  reclamando  prima  l'applica- 
zione dell'ansa  intorno  al  vaso  e  quindi  la 
prensione  di  questo  per  mezzo  della  pinzetta, 
permette  più  facilmente  del  metodo  ordinario 
il  profluvio  del  sangue  durante  la  operazione. 
Se  il  vaso  è  di  piccolo  calibro  che  non  me- 
riti la  premura  d' isolarlo  dalle  circostanti 
parli,  si  afferra  porzioncella  di  quelle  insieme 
col  va  to  e  si  pratica  la  legatura  col  modo 
ordinario.  Se  trattasi  di  vaso  ragguardevole, 
c  che  per  le  ragioni  addotte  di  sopra  non  possa 
essere  immediatamente  legato,  se  ne  pratica 
l' allacciatura  mediata  nel  modo  seguente. 
Si  munisce  ciascun  estremo  del  filo  da  le- 
gatura di  un  ago  assai  curvo,  piuttosto  lungo, 
non  mollo  grosso  ma  resistente  :  s' infigge 
uno  di  questi  nelle  carni  da  due,  a  tre,  a 
quattro  linee  di  distanza  dal  vaso  reciso ,  e 
immergendolo  alla  profondità  di  circa  5  in 
6  linee  in  modo  da  de  scrivere  un  semicer- 
chio corrispondente  alla  metà  circa  della 
circonferenza  del  vaso,  si  fa  quindi  sortire 
in  un  punto  opposto  a  quello  di  entrata  ed 
alla  medesima  distanza  di  questo  dall'arteria 
ferita.  Praticando  nella  medesima  guisa  con 
l'altro  ago  posto  all'  altra  estremila  del  filo 
da  legatura  un  altro  semicerchio  in  senso  in- 
verso, il  vaso  trovasi  così  insieme  con  le  al- 
tre parti  ad  esso  estranee  abbracciato  in  un 
cercine  di  filo  i  cui  due  estremi  uscendo 
dal  medesimo  punto  delle  carni  vengono  stret- 
tamente fra  loro  annodati  per  eseguire  so- 
pra i  tessuti  circoscritti  una  conveniente  co- 
strizione e  per  eseguire  questa  operazio- 
ne un  solo  ago  potrebbe  bastare  insinuan- 
dolo di  nuovo  pel  medesimo  punto  dal  quale 
«  uscito,  facendolo  percorrere  V  altra  metà 
della  circonferenza  dell'arteria,  e  facendo- 
lo uscire  di  nuovo  dalla  medesima  aper- 
tura per  la  quale  esso  era  primitivamente 
penetralo.  Dopo  aver  legato  il  vaso  tagliasi 
comunemente  un  estremo  dei  fili  dell'  ansa 
presso  al  nodo,  ed  il  filo  semplice  superstite 
si  porta  nell'angolo  della  ferita  più  prossimo 
al  vaso  legalo  per  non  fargli  percorrere  I  ungo 
tratto  fra  i  tessuti  affetti:  ehè.  se  per  avven- 
tura quell'angolo  sarà  il  piu  declive,  le  ma- 
terie della  suppurazione  potranno  per  capil- 
larità trovare  nel  filo  un  facile  conduttore 
per  il  loro  continuo  stillicidio. 

Si  fissa  quindi  al  tegumento  circostante 
con  una  slrisciola  di  cerotto  adesivo  dopo 
averlo  prima  avvolto  in  un  sottil  pannolino. 
Se  i  fili  sono  più  d'uno  si  riuniscono  in  un 
fascio  ,  si  dispongono  nello  stesso  modo  c  I 
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con  le  medesime  cautele  se  ne  fissano  gli  e- 
stremi  liberi  alle  parti  limitrofe  della  ferita. 

Credono  alcuni  (Larrey)  che  i  fili  troppo 
lunghi  lasciali  al  di  fuori  della  forila  possano 
andar  soggetti  a  degli  sliragliamenti  sia,  o  per 
l' indocilità  del  malato,  quando  di  per  se  ten- 
tasse di  tagliare  l'apparecchio,  come  accade 
non  di  rado  a  coloro  che  delirano ,  oppure 
nella  necessaria  remozione  di  quello  siccome 
parte  di  cura  consecutiva.  Per  la  qual  cosa  si 
propone  di  reciderli  a  livello  del  tegumento 
e  lasciarli  udì  '  angolo  più  declive  della  so- 
luzione di  continuità,  tanto  però  che  sieno 
dominabili  dalla  vista  e  dalla  mano  chirur- 
gica, onde  alla  opportunità  possano  agevol- 
mente esser  tolti. 

Tonio*»  —  Confusamente  accennala  dagli 
antichi  ,  in  oggi  riprodotta  dall'  A  mussai  la 
torsione  delle  arterie  divise  è  salita  in  gran 
credito  nelle  mani  di  molli  chirurghi ,  ed  è 
senza  eccezione  il  solo  mezzo  emostatico  che 
possa  rivaleggiare  con  la  legatura- 

Consiste  questa  operazione  nel  prendere 
l'estremo  libero  d'una  arteria  ferita,  ed  a 
volgerlo  più  volte  sul  proprio  asse  finché 
rotte  le  di  lei  tuniche  interne,  la  ccllulo-fi- 
brosa  od  esterna  superstite ,  rimanendo  at- 
torcigli ata  come  i  fili  di  una  corda  .  o  gli 
estremi  di  un'  ansa  metallica,  che  siansi  vo- 
luti congiungerc,  formi  a  guisa  di  legatura 
un  valido  ostacolo  all'ulteriore  uscita  de) 
sangue  (V.  Tav.  IX,  fig.  7).  Torcendo 
un'  arteria  sul  suo  proprio  asse ,  li  spirali 
si  estendono  sino  al  primo  collaterale  ,  il 
quale  può  rompersi  se  si  spinge  oltre  a 
certi  limiti  la  torsione.  Questa  torsione  li- 
òcra  è  il  processo  il  più  semplice  ed  è 
adottata  dal  Thierry  ;  ma  non  è  applicabile 
che  ai  piccoli  vasi,  ed  ha  l' inconveniente  di 
estendere  l'azione  sua  a  troppo  grande  tratto 
di  arteria.  Quando  l' arteria  è  di  un  certo  ca- 
libro si  preferisce  adunque  la  torsione  limitala, 
siccome  l' Amussai  propose  e  praticò  per  il 
primo,  la  quale  consiste  nel  fissare  con  una 
pinzetta  l'arteria  a  livello  della  superficie 
traumatica,  c  con  altra  pinzetta  prendere  l'e- 
stremità dell'arteria  medesima  e  torcerla  (V. 
T.  IX  fig-  3.).  Gl'islrumcnli  necessari  per 
questa  torsione  sono  due  pinzette  ordinarie, 
e  due  particolari  ;  di  queste  due  ultime  una 
dicesi  a  bacchetta,  perche  le  sue  due  bran- 
che terminano  in  due  cilindri ,  e  si  assomi- 
glia alquanto  alla  pinzetta  de' coronaj  ;  e  l'al- 
tra è  una  pinzetta  nella  quale  per  un  semplicis- 
simo meccanismo  sono  mantenute  chiuse  le 
branche  quando  fra  loro  evvi  l'arteria.  Con 
una  delle  pinzette  ordinarie  si  afferra  la 
boccuccia  aperta  del  vaso  parallelamente 
■I  suo  asse,  e  si  lira  in  fuori  per  qualche  li- 
nea dal  livello  dei  tessuti  circostanti.  Con 
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altra  pinzetta,  pure  comune,  se  ne  pratica 
l'isolamento  per  l' estensione  di  quattro  o 
cinque  linee:  poi  abbandonato  quest'ultimo 
strumento ,  si  prende  con  la  mano  destra  la 
pinzetta  a  presa  fissa,  e  si  afferra  trasversal- 
mente il  vaso  alla  sua  estremità  nel  punto 
il  più  lontano  delie  parti  molli  dalie  quali  è 
stalo  isolalo.  Ciò  fatto  prendesi  con  la  sinistra 
la  pinzetta  a  bacchetta,  ed  applicatala  trasver- 
salmente sulla  porzione  d'arteria  compresa 
fra  la  superficie  traumatica  ed  il  suo  estre- 
mo afferrato  dalla  pinzetta  a  presa  fissa,  si 
preme  su  questo  istrumento,  per  rompere  le 
toniche  interna  e  media  ;  quindi ,  tenendo 
sempre  serrata  la  pinzetta  a  bacchetta,  s' im- 
prime alla  pinzetta  a  torsione  un  movimento 
di  rotazione  sul  proprio  asse ,  per  1'  esten- 
sione di  un  semicerchio  come  se  si  volesse 
arrotolare  Y  arteria  alla  maniera  di  un  nastro 
intorno  alle  branche  della  pinzetta,  e  pren- 
dendo appoggio  sulla  pinzetta  a  bacchetta;  in- 
fine la  pinzetta  a  presa  fissa,  perpendicolare 
da  prima  all'asse  del  vaso,  è  ricondotta  nella 
direzione  parallela  a  questo  asse  medesimo; 
e  girando  l' istrumento  tra  le  dita  si  compie 
la  torsione.  I  giri  che  si  fanno  eseguire  alla  pin- 
zetta sono  in  numero  di  sei  a  dieci-  Eseguita 
cosi  questa  parte  piti  importante  dell'opera- 
zione ,  abbandonata  la  pinzetta  da  schiaccia- 
mento, si  respinge  con  pinzetta  ordinaria,  o 
con  quella  a  presa  fissa ,  fra  le  carni  circo- 
stanti al  vaso  l'estremo  del  medesimo  al  di 
qua  del  suo  attorcigliamento,  seppure  esso 
non  è  slato  distaccato  dal  rimanente  del- 
l' arteria  per  le  volute ,  spinte  al  di  là  della 
resistenza  della  sua  esterna  parete-  Fricke  fa 
l'isolamento  del  vaso  come  Amussat,  e  con 
i  medesimi  strumenti.  Si  esegue  però  la  tor- 
sione in  un  modo  più  semplice.  Isolato  il  vaso 
dalle  parti  circostanli  per  il  tratto  di  quattro  e 
cinque  linee  o  più ,  il  chirurgo  col  pollice  c 
l'indice  della  mano  sinistra  afferra  trasversal- 
mente V  arteria  presso  la  sua  uscita  dalle  parli 
circostanti,  come  I"  Amussai  fa  con  le  sue 
pinzette  a  presa  fìssa ,  e  con  la  destra  mu- 
nita d'  una  pinzetta  comune  afferra  1*  estre- 
mità libera  del  vaso  in  direzione  parallela  al 
suo  asse  o  ne  fa  la  torsione  aggirandola  selle 
od  otto  volte  in  quella  direzione,  come  ab- 
biamo veduto  praticare  dall' AmussaL  Onde 
poter  fissare  l' arteria  con  le  dita  bisogna 
che  sia  essa  isolala  in  un  tratto  piuttosto 
considerevole ,  e  ciò  non  sarà  sempre  pos- 
sibile, o  riuscirà  troppo  lunga  la  manovra 
dell'  isolamento. 

L'anatomia  patologica  delle  arterie  che 
furono  assoggettate  alla  torsione  spiega  la 
ragione  dell'  emostasi  lemporaria-  La  tunica 
interna  e  media,  rotte  in  frastagli,  si  accar- 
locciauo,  e  si  agglomerano  nel  lume  arterioso 
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al  disopra  dell'attorcigliamento  della  tunica 
cellulo-fibrosa  del  vaso  (  V.  Tav.  IX  fig.  8  ), 
e  col  grumo  del  sangue,  e  con  la  linfa  pla- 
stica che  ben  presto  si  stravasa  fra  esse  for- 
mano un  cemento,  un  ostacolo  assai  valido  con- 
tro l'impulsione  ripetuta  dell'onda  sangui- 
gna, che  è  grandemente  rinforzato  dall'  attor- 
tigliamento della  tunica  esterna. 

Il  processo  dell' Amussai  pecca  di  lun- 
ghezza e  di  inutili  complicante.  Lo  schiaccia- 
mento dell'arteria,  il  di  lei  avvolgimento  at- 
torno alle  branche  della  pinzetta  a  bacchétta 
è  inutile.  Sono  superflui  per  rompere  le  tu- 
niche interne  perchè  si  ottiene  il  medesimo 
intento  col  semplice  alto  delia  torsione  del 
vaso  attorno  il  proprio  asse ,  quindi  anche 
le  pinzette  a  bacchetta  sono  pure  inutile  stru- 
mento. La  repulsione  fra  le  carni  del  fru- 
mento arterioso,  posto  al  di  qua  del  punto 
attortigliato ,  è  cosa  spesso  male  agevole  ad 
eseguire  perchè  quella  estremità  difficilmente 
si  Iraitiene  nella  nuova  posizione  acquistata,  e 
con  la  sola  pressione  esercitala  dal  ravvia- 
mento dei  bordi  della  ferita  e  dei  mezzi  allo 
scopo  impiegati,  potrebbesi  supplire  al  mezzo 
proposto  e  messo  in  pratica  dall' Amussat. 
onde  impedire  lo  svolgimento  del  vaso  nel 
punto  contrailo,  e  prevenire  in  tal  modo  l'e- 
morragia consecutiva- 
La  lorsione ,  praticata  alla  maniera  del 
Fricke,  è  semplice;  ma  si  potrebbe  sostituire 
al  pollice  ed  indice  della  mano  sinistra  le 
branche  d'  una  pinzetta  semplice  ed  a  presa 
fìssa,  e  cosi  più  agevolmente  e  per  maggior 
tratto  potrebbe  effettuarsi  1'  avvolgimento  del 
vaso,  poiché  il  mollo  volume  delle  dita  limita 
troppo  l' estensione  del  tubo  arterioso  su  cui 
deve  cadere  la  manovra  chirurgica,  e  se  que- 
sto non  può  sollevarsi  per  mollo  tratto  dalle 
parti  circostanti,  le  dita  non  trovano  al  certo 
presa  sufficiente  per  compiere  l'opera  loro. 
Ancor  più  spedila  e  facile  sarebbe  l'opera- 
zione se  le  due  pinzette  di  cui  si  vorrebbe 
provveduto  il  chirurgo  fossero  a  presa  fissa 
e  di  facile  maneggio  :  allora  anche  i  vasi  di 
piccolo  calibro,  e  che  non  si  lasciano  assog- 
gettare dalle  dita  convenientemente  e  che 
però  si  sottraggono  a  queslo  metodo,  potreb- 
bero essi  pure  esser  sottoposti. 

La  maniera  di  praticare  la  torsione  secondo 
Thierry  è  semplicissima  in  vero,  e  di  facile 
esecuzione;  ma  ha  l'inconveniente  di  tra- 
smettere con  facilità  l'attorcigliamento  a  mollo 
trailo  del  vaso  e  non  di  rado  presso  il  primo 
ramo  collaterale  da  esso  emanante-  Un  tale 
avvenimento,  olire  ad  impedire  il  coagulo, 
che  protegge  c  forse  prende  parte  al  pro- 
cesso plastico  di  obliterazione  del  vaso,  può 
anche  favorire  sotto  un  altro  punto  di  vista 
il  rilorno  della  emorragia,  perocché  tanto 
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più  difficile  per  un  dato  numero  di  volute 
riesce  la  torsione  valida  di  una  arteria,  quanto 
maggiore  è  il  tratto  della  medesima  su  cui  l'alio 
operatorio  dee  estendersi.  Rimane  adunque 
da  erigersi  a  metodo  generale  il  processo  di 
Frickc,  modificalo  nel  modo  poco  fa  espres- 
so. Quello  del  Thierry  trovar  può  la  sua  ap- 
plicazione sulle  arteriuzze,  perchè  in  esse, 
debole  essendo  l'impulso  dell'  onda  sangui- 
gna, facile  alquanto  per  lievi  manovre  la  tera- 
poraria  loro  ostruzione,  meno  vi  è  da  temere 
pel  tristo  esito  della  manualità  operatoria,  e 
senza  la  necessità  d'  isolarle  dalle  parli  cir- 
costanti possono  essere  direttamente  afferrale 
dalla  pinzetta,  e  contorte. 

Confronto  fra  V allacciatura  e  la  torsione 
—  L'  allacciatura  è  applicabile  in  tutti  i  casi 
sieno  grossi  o  piccoli  i  vasi,  sani,  o  fragili, 
isolabili  o  no  dalle  circostanti  parti,  o  lo 
sieno  per  lieve  tratto ,  perocché  nelle  condi- 
zioni normali  vale  la  legatura  immediata,  nelle 
condizioni  patologiche  delle  arterie  quella 
mediala,  o  praticandola  sui  principi  di  Scar- 
pa, e  del  Jameson-  La  torsione  non  ammette 
stato  morboso  dei  vasi,  gli  esige  isolabili  per 
sufficiente  tratto,  riesce  più  facile  e  più  si- 
cura nei  piccoli  vasi  che  in  quelli  di  maggiore 
calibro. 

La  legatura  è  operazione  spedita,  e  seb- 
bene si  dica  che  ha  bisogno  di  due  indivi- 
dui per  esser  praticata,  uno  di  questi,  come 
abbiam  veduto  di  sopra,  non  è  indispensa- 
bile. 

La  torsione  praticata  specialmente  sopra  i 
vasi  di  calibro  cospicuo,  esige  molte  cautele 
per  essere  bene  eseguita:  ha  bisogno  di  mag- 
giore destrezza  e  perizia  onde  possa  godere 
della  (doppia  prerogativa  della  sicurezza  e 
della  sollecitudine. 

Neil*  atto  della  torsione  l' arteria  è  più 
soggetta  a  rompersi  che  nella  legatura,  per- 
chè rotte  le  due  tuniche  interne  (del  vaso 
nei  primi  movimenti  di  ruotazione  solo  la  tu- 
nica esterna  dee  ritenere  gli  avvolgimenti 
consecutivi,  mentre  nella  legatura,  rotte  le 
due  tuniche  inteme,  ed  ostruito  cautamente 
il  lume  del  vaso  ,  ogni  violenza  meccanica 
operala  dal  laccio  cessa  su  quello. 

La  rottura  di  un  vaso,  per  effetto  della 
legatura ,  è  meno  imbarazzante  che  nel  caso 
della  torsione,  giacché  breve  porzione  libera 
si  richiede  per  applicare  il  laccio  ;  ma  non 
è  cosi  per  rispetto  alla  torsione  la  quale 
senza  l'intervento  di  qualche  dissezione  non 
può  essere  ripetuta,  ove  la  porzione  stala 
antecedentemente  isolata  venga  rotta  dalia 
mano  chirurgica.  L'  esperienza  insegna  che 
è  più  facile  il  ritorno  della  emorragia  dopo 
la  torsione  per  lo  svolgimento  della  parte 
contorta,  che  nella  legatura  per  la  caduta 
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precoce  del  laccio,  o  per  il  rallentamento 
del  medesimo.  Si  dice  che  la  legatura  ir- 
rita di  soverchio  le  parti  per  la  presenza 
dei  lacci,  e  non  si  ridette  che  la  porzione 
d'  arteria  al  di  qua  del  punto  ritorto,  contu- 
sa ed  isolala  dalle  influenze  vitali,  ben  presto 
cadendo  in  mortificazione,  diviene  essa  pure 
un  agente  irritante  siccome  un  fragmento  di 
tessuto  cancrenato.  E  tanto  ciò  è  vero  che  al- 
cuni chirurghi  han  cercato  di  dislaccarlo  dal 
rimanente  del  vaso  spingendo  la  torsione  al 
di  là  della  resistenza  dell'  esterna  tunica  va- 
scolare ,  ma  però  incautamente,  essendo  più 
facile  la  ricomparsa  della  emorragia  per  lo 
svolgimento  della  parte  contusa.  Onde  è  fona 
concludere  che  senza  mancare  di  un  numero 
non  indifferente  di  buoni  successi  per  quel 
che  concerne  l'emostasi,  la  torsione  non  può 
essere  qual  metodo  generale  adottata ,  essen- 
do più  che  nella  legatura  limitate  le  circo- 
stanze della  sua  applicazione,  e  gli  inconve- 
nienti, di  cui  essa  realmente  abbonda  rispello 
alla  legatura,  non  permettono  giustamente  di 
preferirla  a  questa. 

Altri  mezzi  emostatici  sono  slati  pure  pro- 
posti, ma  non  sono  rimasti  nella  pratica: fra 
questi  si  annoverano  lo  strappamento,  lo  stro- 
finamento o  stritolamento  ed  il  respingimento 
{refoulement  de'francesiK  Avendo  osservalo 
che  un'arteria,  anche  insigne,  non  dà  luogo 
ad  emorragia  quando  è  stata  strappala ,  si 
propose  da  alcuni  chirurghi  d' imitare  la  na- 
tura, e  strappare  le  ^rleric  piuttosto  che  le- 
garle; ma  ciò  non  è  stato  fallo  nelle  ferite  bensì 
in  alcuni  casi  speciali,  come  sarebbe  nell'a- 
blazione di  alcuni  tumori  voluminosi,  in  cui 
gran  numero  di  vasi  nascosti  negli  spazii 
celluiosi  rimane  lacerato  per  trazione.  Le 
Dran,  dietro  a  quanto  mostrano  gli  effetti  del 
maslicamento  del  cordone  ombelicale  fatto 
dalle  femmine  degli  animali,  propose  e  pra- 
ticò lo  strofinamento  e  la  lacerazione  del- 
l' estremità  di  un'  arteria  praticata  con  le  un- 
ghie o  con  le  pinzette.  Amussat  ed  altri  chi- 
rurghi operano  con  le  pinzette  la  mastica- 
zione dell'  estremità  di  un'  arteria.  Questi 
mezzi  non  si  debbono  impiegare  che  nei  casi 
nei  quali  non  si  potessero  praticare  la  lega- 
tura o  la  torsione.  Lisfranc  nota  come  Dief- 
fenbac  nell' eseguire  una  blefaroplastica,  il 
sangue  scolando  in  abbondanza ,  non  poteva 
ne  torcere  ne  legare  i  vasi;  ebbene  il  chi- 
rurgo di  Berlino  applicò  il  tallone  della  pin- 
zetta sulla  soluzione  di  continuità,  e  pre- 
mendo vi  fece  eseguire  dei  movimenti  di  va 
c  viene:  il  maialo  provò  violenti  dolori,  ma 
la  perdila  sanguigna  cessò  immediatamente. 
Amussai  ha  proposto  il  rispingimrnlo,  il  quale 
consiste  ncll'afferrarc  trasversalmente  con  una 
pinzetta  ordinaria  l'arteria,  quindi  applicare 
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la  pinxelia  a  bacchetta,  premere  con  questa 
l'arteria  per  romperne  le  membrane  interne, 
e  poi  rimontare  con  questa  medesima  pin- 
zetta nella  direzione  del  vaso  in  modo  da 
respingere  dal  basso  all'alto  le  due  tuniche 
interne.  Questo  mezzo  non  ha  caso  di  riu- 
scita che  sui  bruti. 

Lcdran  e  Theden  hanno  impiegalo  con 
successo  il  rovesciamento  dell' arteria.  S'itola 
per  un  certo  tratto  l'arteria,  e  poi  si  ripiega 
sopra  sè  medesima  in  modo  che  l'orifìzio  sia 
rivolto  dalla  parie  del  cuore  ed  insinualo 
nelle  carni,  oppure  si  mantiene  l'arteria  rosi 
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ripiegata  riunendo  la  ferita  di  prima  inten- 
zione. Stilling  ha  proposto,  dopo  avrre  ro- 
vesciato il  vaso,  di  passarne  l' estremità  at- 
traverso il  tronco  arterioso.  Egli  fa,  ad  una 
piccola  disianza  dall'  orifìzio  del  vaso  ,  due 
piccole  aperture  che  gli  sono  parallele;  ro- 
vescia al  di  dentro  il  bordo  libero,  e  lo  di- 
rige con  le  sue  pinzette  verso  le  piccole  fes- 
sure a  traverso  lo  quali  lo  impegna,  e  si  ten- 
gono fisse  le  due  porzioni  ch'escono  dalle 
aperture  con  un  punto  di  sutura.  Operazione 
lunga,  diffìcile,  non  eseguibile  che  sui  grossi 
vasi,  e  che  non  presenta  sicurezza  veruna. 


Le/ioni  di  Mko.  Voi..  I. 
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I  ra  i  menti  che  si  adoperano  per  man- 
tenere riuniti  i  bordi  di  una  ferita,  la  medi- 
cina operatoria  ha  la  sutura  delta  cruenta  , 
per  distinguerla  dall'applicazione  dei  cerotti 
che  si  chiama  sutura  secca. 

La  «ulura  cruenta  è  quel  mezzo  unitivo, 
che  pone  a  conlatto  i  bordi  d' una  ferita  tra- 
versando totalmente,  od  in  parte,  la  spessez- 
za dei  medesimi  con  Gli,  o  con  piccole  aste 
metalliche. 

La  sutura  cruenta  ha  grande  efficacia  per 
mantenere  a  muluo  contatto  i  bordi  di  una 
ferita,  ma  nel  tempo  islesso  non  va  esente 
da  inconvenienti  i  quali  !e  tolgono  molto  del- 
l' eccellenza  sua. 

Ed  in  fatti  essa  è  pure  indispensabilmente 
atto  operatorio  doloroso  ,  accompagnato  da 
cruentiamo,  e.  ciiS  che  più  importa,  moltipli- 
cando le  soluzioni  di  continuità,  introducendo 
nei  (ossuti  viventi  troppo  intimamente  dei 
corpi  estranei,  tende  in  tal  modo  ad  impe- 
dire il  processo  plastico  di  cicatrizzazione 
spingendo  la  flogosi  delle  parli  artificialmente 
congiunte  olire  i  limili  richiesti  per  il  coali'o 
delle  medesime.  Fa  d'  uopo  pero  confessare, 
che  le  flogosi  suppurativa,  ulcerativa,  e  per- 
fino la  stessa  gangrena  di  cui  si  addebita 
la  sutura  cruenta,  sono  in  gran  parte  do- 
vute alla  mancanza  di  convenienti  cautele 
per  parie  del  chirurgo:  pure  assai  facilmente 
intervengono,  e  non  di  rado  ad  onta  della  più 
accurata  diligenza .  per  doverle  riguardare  co- 
me alquanto  strettamente  connesse  con  il 
metodo  curativo  di  cui  teniamo  proposito. 

CÌO  riabilito,  riesce  agevole  lo  intendere 
che  nei  casi  in  cui  sarà  necessario  un  vali- 
do, esatto  e  permanente  ravvicinamento  dei 
tessuti  feriti,  ove  si  desideri  al  tempo  slesso 
una  sollecita  e  immediata  riunione  dei  me- 
desimi per  laddove  continue  polenze  più 
che  altro  islrinseche  allo  organismo  tende- 


ranno a  disgregare  le  parti  fra  loro  ricon- 
giunte, la  sutura  cruenta  potrà  convenire;  la 
sutura  cruenta  troverà  tanto  più  la  sua  ap- 
plicazione quanto  maggiore  vedremo  l' im- 
portanza d' uno  stabile  contatto  dei  bordi 
<l'  una  ferita,  ili  quanto  che  le  suture  secche 
nella  speciale  circostanza  saranno  per  riu- 
scire inefficaci,  e  gli  inconvenienti  del  me- 
todo operatorio  prescelto  perderanno  del  pro- 
prio valore  controindicante,  la  sutura  cruenta 
divenendo  allora  indispensabile.  Che  se  al 
contrario  le  parti  lese  sieno  in  tali  condizioni 
da  potere  essere  agevolmente  tenute  a  mutuo 
conlalto,  cioè  senza  notabile  potenza  coer- 
citiva, se  d'altronde  non  sarà  di  grande  im- 
portanza e  indispensabile  questo  contatto , 
ognuno  comprenderà  facilmente,  che  inutile 
allora  divenuta  l'applicazione  del  mezzo  con- 
tenulivo  cruento,  ove  questo  venga  cosi  in- 
tempestivamente messo  in  opera ,  più  ri- 
salteranno i  di  lui  inconvenienti  ai  quali,  ge- 
neralmente parlando  ,  la  sutura  incruenta 
non  va  soggetta.  Cosi  pure  la  sutura  cruenta 
è  razionalmente  reclamata  laddove,  premes- 
sa la  necessità  d'un  mutuo  ravvicinamento  di 
parti  disgiunte  per  cagione  traumatica,  la  su- 
tura secca  per  particolari  condizioni  di  su- 
perficie della  sede  ferita  non  trovi  la  sua 
applicazione  nel  grado  ed  estensione  con- 
venienti. Ugualmente  è  applicahile  la  sutura 
cruenta  ove  le  parli  poste  a  conlalto  sia  per 
loro  sottigliezza,  o  per  essere  in  troppo  an- 
gusti rapporti  col  resto  dell'economia,  go- 
dano scarsamente  dell'influenza  ncrveo-va- 
scolare.  In  lai  circostanza  la  pressione  eserci- 
tata su  quelle  per  una  certa  estensione  e  grado 
dai  mezzi  di  sutura  incruenta,  esponendole 
agevolmente  alla  mortificazione  gangrenosa , 
controindica  I'  applicazione  di  questo  mezzo 
di  unione,  e  reclama  conseguentemente  la  su- 
tura cruenta. 
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Se  da  tali  considerazioni  resulta  che  que- 
sta sutura  non  è  metodo  applicabile  a  tutti 
i  casi  indistintamente,  ma  che  in  alcuni  casi 
essa  è  indispensabile,  è  chiaro  che  tanto  i 
favoreggiatori  della  sutura,  spingendo  questo 
mezzo  di  unione  in  tutte  le  ferite .  quanto 
gli  avversari  di  essa,  da  tutte  proscrivendola, 
erano  in  opposti  estremi,  e  perciò  nell'er- 
rore. Pibrac  e  Louis  che  si  dichiararono  con- 
tro la  sutura  cruenta  fino  al  punto  da  volerla 
quasi  proscritta,  non  hauno  ritrovato  seguaci. 
Essi  si  appoggiavano  sulla  osservazione  ,  la 
quale  alcuna  volta  mostrava  che  lesioni  trau- 
matiche, ove  generalmente  la  sutura  cruenta 
era  ritenuta  indispensabile,  guarivano  bene 
senza  il  soccorso  di  essa.  Ma  alcuni  casi  ec- 
cezionali non  possono  essere  sufficienti  a' 
stabilire  massime  generali;  meditando  poi  su- 
gli scritti  di  Pibrac  e  Louis,  risulta  ch'essi 
non  si  opposero  che  all'  abuso  della  sutura 
cruenta  piuttosto  che  contro  la  sua  istituzione 
nei  casi  speciali. 

Prima  di  passare  alla  esposizione  delle 
suture  in  particolare  è  necessario  esporre 
quello  che  più  interessa  intorno  alle  regole 
della  manualità  affinchè  dessa  raggiunga  quel 
grado  di  perfezione  che  si  richiede  per  il  fe- 
lice esito  della  cura. 

1.  Non  si  può  precisare  il  numero  dei 
punti  di  sutura  che  convengono  in  una  data 
ferita  :  ciò  dipende  dalla  profondità  della  so- 
luzione, dalla  natura  dei  tessuti,  e  dall'in- 
teresse maggiore  o  minore  che  si  ha  di  ot- 
tenere una  ninnine  lineare.  In  generale  si 
può  dire  che  quando  la  ferita  ha  una  certa 
estensione  da  un  punto  all'altro  si  lascia 
l' intervallo  di  mezzo  pollice  a  un  pollice.  In 
alcune  regioni,  come  alla  faccia  p.  e.  si  po- 
tranno avvicinare  assai  più  i  punti  tra  loro. 
Se  l'intervallo  che  separa  un  punto  dall'al- 
tro e  troppo  lungo,  i  bordi  della  ferita  non 
sono  mantenuti  in  una  maniera  abbastanza 

<  esatta  ;  se  i  punti  sono  troppo  vicini ,  allora 
irritano  troppo  le  parti  molli,  ed  espongono 
ad  infiammazione. 

2.  Per  l'esattezza  della  riunione  si  richie- 
de che  il  primo  punto  di  sutura  sia  applicato 
alla  parte  media  della  ferita,  come  la  parte 
la  più  ampia  e  la  più  distraibile,  e  così  essa 
viene  per  la  prima  assoggettata  dai  mezzi 
enienti,  quindi  i  due  punti  più  prossimi  agli 
estremi  della  medesima,  poi  quelli  intermedi' 
fra  il  centrale  e  gli  estremi,  e  cosi  alternati- 
vamente ,  fino  al  complemento  dell'opera. 
E  poi  da  notare  che  quesl'  ultima  avvertenza 
non  è  indispensabile  per  ottenere  un'esatta 
riunione. 

3.  I  punti  d'entrata  o  di  uscita  degli  a- 
ghi  non  sieno  troppo  vicini  ai  bordi  della 
ferita,  perchè  potrebbero  questi  facdmenlc 
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lacerarsi,  ed  irritasi  di  sovrehio,  e  fìno'al  punto 
di  esserne  disturbalo  il  coalito  ;  non  sieno 
troppo  lontani  dai  limili  rammentati,  peroc- 
ché male  la  loro  azione  coercitiva  si  spie- 
gherebbe, e  forse  il  lungo  tragitto  da  essi  per- 
corso nelle  parti  organiche  favorirebbe  il  pro- 
cesso flogistico  per  maggiore  latitudine  esle- 
so; termine  medio  la  distanza  è  di  2  a  3  li- 
nee circa.  Sono  siale  però  varie  le  opinioni 
intorno  a  ciò  ,  giacché  alcuni  hanno  voluto 
che  gli  aghi  entrassero  ed  uscissero  ad  un 
pollice  di  distanza  dai  labbri  della  ferita,  al- 
tri un  pollice  e  mezzo  e  due  pollici,  e  più 
ancora.  La  spessezza  delle  parti,  la  natura 
•  tessuti  serviranno  di  regola.  Alla  faccia 
p.  e.  le  punture  di  sutura  sono  alla  distanza 
di  una  o  due  linee;  se  al  contrario  vi  è  una 
grande  profondità  nella  ferita  come  sarebbe 
in  una  soluzione  delle  pareti  addominali ,  al- 
lora la  distanza  è  maggiore  ,  e  si  arriva  al 
pollice  ed  anc  he  più. 

4.  Per  quello  che  concerne  la  solidità  della 
riunione  fa  d'  uopo  ritenere  che  a  tanta  mag- 
giore o  minore  profondità  nella  sostanza  dei 
bordi  della  ferita  debbono  penetrare  i  mezzi 
coercitivi,  quanto  maggiore  o  minore  è  la 
spessezza  di  quelli,  quando  pure,  ove  trat- 
tisi di  ferite  penetranti  nelle  cavità,  non  si 
creda  opportuno  di  traversarli  a  tutta  sostanza; 
ma  intorno  a  ciò  si  dirà  in  occasione  delle 
ferite  dell'addome.  Quando  i  punti  di  sutura 
interessano  le  masse  muscolari,  come  osserva 
Delpech,  essi  sono  più  pronti  a  farne  la  se- 
zione che  ad  avvicinarne  i  margini;  ma  d'altra 
parte  limitandosi,  come  vuole  questo  chirurgo, 
ad  interessare  unicamente  la  pelle,  non  si 
agisce  che  troppo  superficialmente,  e  le  partì 
profonde  non  rimangono  a  contatto.  Lislranc 
pensa  che  in  generale  bisogna  abbracciare 
col  laccio  la  metà  della  spessezza  dei  lab- 
bri della  ferita. 

5.  Non  bisogna  soverchiamente  stringere 
i  punti  di  sutura,  perchè  si  potrebbe  dar 
luogo  allo  strangolamento  dei  tessuti  ed  alla 
lacerazione,  loro  al  sorgere  del  turgore  in- 
fiammatorio ;  d'altra  parte  non  bisogna  la- 
sciarli lenti  per  modo  eh'  essi  non  giungano 
a  mettere  a  mutuo  contatto  i  bordi  della  fe- 
rita. Bisogna  stringere  moderatamente,  e  pec- 
care piuttosto  di  rallentamento  che  di  troppa 
costrizione. 

6.  I  nodi  saranno  sempre  collocati  di  fian- 
co alla  ferita,  ed  in  corrispondenza  del  punto 
di  entrala  o  di  uscita  dell'ago. 

7.  Risognerà  evitare  di  pungere  vasi  c 
nervi  di  una  certa  importanza. 

8.  Regola  interessante  .  la  cui  omissione 
non  di  rado  è  causa  dei  più  sgradevoli  in- 
convenienti, è  quella  di  sorvegliare  l'appli- 
cala sutura;  ed  allorachè  insoigono  fenomeni 


Digitized  by  Google 


56* 


OPERAZIONI  CHE  SI  PRATICANO  SULLE  FERITE 


di  reazione  flogistici  con  minaccia  di  stran- 
golamento dei  tessuti,  importa  subilo  togliere 
tutte  le  potenze  coercitive,  o  le  meno  effi- 
caci, o  quelle  che  maggiore  costringimento 
esercitano  sui  labbri  della  ferita;  che  se  per 
lo  contrario  nulla  di  tali  inconvenienti  inter- 
venga, e  tutto  proceda  placidamente  verso  il 
processo  di  risarcimento,  al  terzo  o  quarto 
giorno,  tonnine  medio,  tolgansi  lutti,  od  i 
meno  utili  mezzi  di  unione,  perocché  a  que- 
st'epoca comunemente  destasi  la  flogosi  sup- 
purativa ed  ulcerativa  per  efTeilo  dei  cor- 
pi estranei  intrusi  nei  tessuti  viventi,  e  l'in- 
tervento di  tale  elemento  distruggerebbe  to- 
talmente od  in  parte  la  già  stabilita,  ma  trop- 
po tenera  cicatrice.  Non  è  raro  il  vedere 
che  i  punti  della  sutura  od  i  mezzi  unitivi 
in  genere  rimangono  innocui  oltre  il  tempo 
suddetto,  e  per  dimenticanza  fino  20  giorni 
han  potuto  starsene  al  proprio  sito  senza 
danneggiare  per  nulla  al  processo  plastico 
della  ferita.  Valgano  questi  fatti  siccome  rasi 
eccezionali,  e  si  tolgano  i  mezzi  della  sutura 
ogni  qua!  volta  il  processo  di  cicatrizzazione 
sarà  intervenuto,  ed  inoltrato  nell'opera  sua. 
Prudente  fatto  è  allora  di  sostituire  altri 
mezzi  contenutivi  incruenti  ai  già  tolti  per 
meglio  garantire  da  ogni  dannosa  distrazione 
le  ancor  troppo  deboli  aderenze. 

Queste  ultime  regole  applicabili  più  alla 
cura  consecutiva,  che  al  manuale  operatorio , 
ci  sono  sembrate  di  molla  importanza,  e 
troppo  intrinsecamente  connesse  con  l'esito 
della  cura  per  non  doverle  in  conto  veruno  tra- 
scurare. Le  suture  rrnenle  che  in  pratica 
sono  rimaste  siccome  fondamentali  si  divi- 
dono in  due  classi:  1."  sutura  continua,  o  non 
interrotta:  2.°  sutura  interrotta,  od  a  punti 
staccali.  Alla  prima  classe  appartengono  la 
sutura  a  sopraggitto ,  della  anche  del  pel- 
licciajo  (V.  T.  VI,  fig.  3).  la  sutura  a  filzetta 
od  a  zig-zag.  od  a  punti  passati, conoscinta  pure 
col  nome  dei  suoi  pretesi  inventori  (V.  T. 
VI,  fig.  5)  He  Courcelles  e  Berlrandi.  Alla 
sutura  interrotta  spellano  la  sutura  a  punti 
staccali  propriamente  delta  (  V.  Tav.  VI,  fig  2), 
la  sutura  attortigliala  o  metallica  (  V.  Tav. 
VI,  fig.  6),  e  la  incavigliala  (  V.  Tav.  VI,  fig.  A) 
Alcuni  altri  modi  di  sutura  potremmo  citare, 
ma  essendo  lievi  modificazioni  d' alcune  delle 
suddette,  ed  l  bella  posta  messi  ad  effetto 
per  l'applicazione  loro  in  casi  speciali,  non 
crediamo  opportuno  f.irne  menzione  in  una 
trattazione  generica. 

1.  Sui \ini  continua.  Sutura  a  sopraggitto  — 
Gli  aghi  che  si  adoperano  per  eseguire  que- 
sta smura  possono  essere  retti  o  curvi:  ge- 
neralmente si  adoperano  i  curvi  come  quelli 
consigliati  da  Hoyer;  essi  sono  piatti  e  cur- 
vali a  semicerchio,  terminano  ad  una  loro 


estremità  con  una  punta  tagliente  ed  all'  al- 
tra con  un  cruna  (V.  T.  VI  fig.  8).  Velpeau 
ha  resi  curvi  e  piatti  gli  aghi  solamente  nella 
loro  parte  anteriore,  cilindrici  e  retti  nel  re- 
sto. I  fili  debbono  èssere  incerali,  semplici  o 
doppi  secondo  la  spessezza  delle  parti  da 
traversare-  Posto  ciò,  ecco  in  qual  modo  si 
pratica  la  sutura  a  sopraggitto  :  se  i  lab- 
bri della  ferita  si  lasciano  agevolmente  rav- 
vicinare non  solo  ma  sollevare  come  i  due 
orli  d'un  panno  nelle  mani  d'un  sarto,  si 
prendono  questi  così  riuniti  col  pollice  e  l'in- 
dice della  mano  sinistra  presso  uno  degli  an- 
goli della  soluzione  di  continuità ,  per  lo 
più  il  superiore  ,  o  quello  che  guarda  a  si- 
nistra dell'operatore,  secondo  la  posizione 
della  lesione  medesima,  mentre  un  altro  as- 
sistente (lo  che  non  è  di  necessità)  s'im- 
possessa nel  modo  slesso  delle  parti  vicine 
all'angolo  opposto.  Allora  preso  l'ago  come 
penna  da  scrivere  verso  la  cruna  con  la  con- 
cavità diretta  ai  tegumenti  si  traversano  questi 
con  l' ago,  e  quindi  col  filo  dall'  allo  al  basso, 
o  da  destra  a  sinistra,  o  più  generalmente  si 
passano  da  un  lato  all'altro  i  bordi  riuniti  della 
ferita  ad  un  tempo;  dopo  di  che  si  annoda  l'e- 
stremo libero  del  filo,  con  quella  porzione 
del  medesimo  corrispondente  all'ago  nella 
di  lui  parte  più  prossima  al  punto  d'egres- 
so, e  quindi  si  ritorna  a  traversare  ambe 
le  labbra  della  ferita  dallo  slesso  lato  da  cui 
si  cominciò,  ma  sotto  al  primo  punto  di  su- 
tura paralellamente  a  questo,  e  ordinariamente 
in  direzione  presso  che  trasversale  al  gran- 
d  asse  della  soluzione  di  continuità.  Così  si 
procede  per  i  punti  successivi,  circondando 
in  lai  guisa  e  stringendo  i  bordi  delle  parli  re- 
cise in  una  spirale  di  filo;  giunti  all'angolo  op- 
posto della  lesione  traumatica .  dopo  averne 
alquanto  sliraglialo  nelle  direzioni  della  ferita 
il  filo  della  sutura  onde  meglio  vengano  ad 
avvicinarsi  i  di  lei  margini  devesi  annodare  so- 
pra sò  stesso,  e  togliere  l'ago.  Che  se  al  con- 
trario i  margini  della  parte  affetta  non  si  la- 
scino, ravvicinati,  sollevare  dal  livello  delle 
circostanti  parli,  o  si  tema  che  ad  un  tempo 
quelli  perforando  qualche  organo  importante 
sottoposto,  od  interposto  ai  medesimi  possa 
essere  danneggiato  dall'ago,  fa  d'uopo  dal- 
l'esterno ali  interno  a  tutta  sostanza  od  in 
parte  traversarne  uno.  poi  dall'  interno,  cioè 
dalla  parte  cruenta  verso  la  pelle,  l'altro,  e 
quindi  fallo  il  primo  nodo,  come  si  è  dello 
di  sopra,  ritornare  dal  medesimo  lato  ove  co- 
minciò la  sutura  per  traversare  le  parti  colle 
medesime  regole,  nella  medesima  direzione 
del  primo  punlo  applicato,  e  cos'i  successi- 
vamente procurando  di  sollevare  col  pollice 
e  con  l'indice  della  mano  sinistra,  or  l'uno 
or  I'  allro  dei  bordi  della  ferita,  secondo  che 
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0  nell'uno  o  nell  altro  dei  mcilcsimi  debbo 
essere  infitto  Io  strumento  pungente  condut- 
tore del  filo. 

2.  Sirturaa  filzetta  od  a  zig-zag  — Si  sol- 
levano i  bordi  della  ferita,  se  ciò  è  possi- 
bile, e  tenuti  gli  angoli  come  nella  sutura 
a  sopraggitto,  il  chirurgo  con  ago  alquanto 
curvo,  oppure  retto,  che  meglio  si  adatta  alla 
circostanza ,  e  munito  di  filo  assai  lungo , 
traversa  presso  I'  angolo  superiore,  o  quello 
posto  a  sinistra  dell'  operatore,  ambidue  ad 
un  tempo  i  bordi  riuniti:  poi  annoda  l'estremo 
del  filo  libero,  con  quella  porxione  del  me- 
desimo corrispondente  all' ago  e  prossima  al 
luogo  d'uscita:  quindi  a  poca  distanza  da  que- 
sto e  dal  medesimo  lato  traversa  di  nuovo 
le  carni  ad  un  tempo  in  direzione  parallela, 
ma  opposta  a  quella  del  primo  punto  di  su- 
tura applicato.  Uscito  cosi  l'ago  a  poca  di- 
stanza del  primo  luogo  d'ingresso,  a  poca 
distanza  sotto  e  dal  medesimo  lato  del  se- 
condo punto  di  egresso  traversa  di  nuovo  i 
tessuti  parallelamente  ed  in  direzione  oppo- 
sta al  secondo  punto  di  sutura  applicala,  ed 
esce  al  disotto  del  s  condo  punto  d' ingresso , 
e  così  successivamente  fino  alla  fine  dell'o- 
pera circoscrivendo  i  bordi  della  ferita  in  una 
sutura  a  zig-zag  da  sinistra  a  destra,  da  de- 
stra a  sinistra,  e  lateralmente  posta  ai  me- 
desimi. Applicato  l'ultimo  punto  di  sutura  sli- 
ra l'estremo  del  filo  superstite  nella  direzione 
del  grand' asse  della  ferita  per  meglio  ravvi- 
cinare, o  stringere  le  parti,  e  quindi  lo  an- 
noda sopra  sè  stesso,  e  toglie  l'ago. —  Se 

1  bordi  della  soluzione  di  continuità  non  si 
lasciano  sollevare,  o  se  temiamo  della  lesione 
di  qualche  organo  importante  sottoposto  alle 
parli  disgiunte  morbosamente,  in  luogo  di 
pungere  al  tempo  stesso  un  lato  e  l'altro 
della  superficie  cruenta,  ciò  si  effettua  sepa- 
ratamente con  le  medcsim'e  regole  prescritte 
nel  secondo  modo  di  praticare  la  sutura  a 
sopraggitto.  Quivi  è  più  manifesta  la  conve- 
nienza dell'ago  curvo,  ed  il  processo  opera- 
torio del  resto  non  ha  altro  di  rimarchevole. 

3.  Sutura  interrolla.  A  punti  separali  —  Si 
hanno  preparati  tanti  fili  quanti  punti  di  sutura 
voglionsi  applicare  muniti  di  un  ago  retto,  o 
meglio  curvo  a  ciascuna  estremità,  oppure, 
ciò  che  fa  più  semplice  e  spedilo  il  processo, 
un  ago  solo  a  cui  sia  slata  infilala  una  lunga 
gugliata  di  refe,  o  di  seta.  Volendo  proce- 
dere conforme  al  primo  preparativo  eletto 
comunemente  quando  la  ferita  abbia  bordi  as- 
sai spessi,  che  difficilmente  si  lasciano  sol- 
levare, o  che  si  teme  nell'  allo  dell'  opera- 
zione la  puntura  di  qualche  organo  impor- 
tante, si  opera  nel  modo  seguente.  Col  pol- 
lice e  r  indice  della  mano  sinistra  afferralo 
uno  dei  bordi  della  soluzione  di  continuità. 


SECONDA  5<io 
in  modo  che  se  trattasi  del  tato  sinistro  ed 
inferiore ,  l' indice  guardi  le  parti  profonde  ed 
il  pollice  appoggi  sopra  la  cute,  e  sia  la  dispo- 
sizione inversa  per  il  lato  opposto,  si  fa  pas- 
sare dall' interno  all' esterno,  cioè  dalle  parti 
cruente  verso  la  pelle,  l'ago  posto  ad  una 
delle  estremità  del  filo  prescelto,  e  con  esso 

10  stesso  filo.  Dopo  ciò  di  contro  perfetta- 
mente al  primo  punto .  o  sufi'  altro  labbro 
della  ferita  dopo  averlo  sollevalo  e  divaricato 
alquanto  col  pollice  e  l'indice  della  mano 
sinistra  per  renderne  più  palese  la  parte 
cruenta,  s'infigge  al  solito  dall'interno  all'e- 
sterno V  ago  posto  all'altra  estremità  del  filo 
per  farlo  sortire  insieme  con  questo  dal  te- 
gumento. Ciò  si  ripete  per  gli  altri  punti, 
dopo  I'  applicazione  dei  quali,  tolti  gli  aghi, 
si  annoda  ciascun  filo  separatamente  con 
nodo  o  con  una  rosetta  semplice  o  doppia 
sopra  un  lato  della  ferita  per  non  irritare 

11  punto  d'unione  dei  due  margini  della  me- 
desima, lungo  il  quale  deve  accadere  il  pro- 
cesso adesivo.  Se  le  parli  si  lasciano  agevol- 
mente avvicinare,  e  sollevare  alquanto  dal 
livello  dei  tessuti  circostanti,  se  non  vi  è 
molto  da  temere  per  le  parli  sottoposte,  si 
possono  ad  un  tempo  traversare  da  parte  a 
parte  ambedue  i  lati  della  soluzione  di  con- 
tinuità con  un  solo  ago  munito  d'un  lungo 
filo,  e  di  mano  in  mano  che  si  passano  i  punti 
recidere  questo  dalla  parte  dell'  ago  in  pros- 
simità del  suo  egresso,  onde  rendere  cia- 
scuna ansa  indipendente  dall'altra,  e  per 
quindi  poterne  annodare  gli  estremi  separa- 
tamente come  si  è  dello  di  sopra  (  Lafaye  ). 
Che  se  vogliasi  ancora  rendere  più  semplice 
e  spedila  la  operazione,  in  vece  di  recidere 
il  lungo  filo  adoprato.  ogni  qual  volta  si  è 
passato  un  punto,  possiamo  condurci  come  se 
praticassimo  la  sutura  a  fìlzetta  od  a  soprag- 
gitto lasciando  lunghe  anse  fra  i  punti  di  en- 
trata e  di  egresso  dell'ago,  fino  a  tanto  che 
non  sarà  completata  la  sutura:  allora,  reci- 
dendo ciascun  ansa  per  metà,  otterremo  tanti 
fili  indipendenti  fra  loro  quanti  saranno  siali 
i  punti  di  sutura  applicati,  e  ciascuno  di  que- 
sii  annoderemo  separatamente  alla  maniera 
testé  accennata.  Lavauguyon  onde  riunire  i 
tre  bordi  d'una  incisione  a  T  si  serve  d'un 
solo  filo  con  due  aghi,  infigge  dal  di  fuori 
al  di  dentro  un  ago  a  ciascun  angolo  della 
ferita  iti  guisa  tale  che  l'ansa  del  filo  riuni- 
sca già  i  due  angoli:  dopo  si  fa  passare  cia- 
scun ago  dal  di  dentro  al  di  fuori  al  di  là  della 
incisione  trasversale,  ove  si  annodano  le  c- 
stremilà  del  filo. 

Se  l'incisione  è  a  croce  si  procede  nello 
6tesso  modo,  soltanto  gli  estremi  del  filo,  an- 
nodandosi, debbono  formare  un'ansa  al  di- 
sopra della  seconda  incisione  verticale. 
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\.  Sutura  attortigliata— Quanti  sono  i  punii 
di  sutura  che  voglionsi  applicare,  Unii  sieno 
gli  aghi.  Questi,  che  alcune  idee  preconcette, 
e  ccrlc  minuziose  precauzioni  fecero  imma- 
ginare di  varie  specie  di  metallo  per  renderli 
ora  più  or  meno  elastici,  o  resistenti,  ora  meno 
irritanti,  che  ebbero  pure  varia  forma,  e  va- 
rie modificazioni  subirono  nel  loro  estremo 
acuminato  per  farne  agevole  la  introduzione, 
meno  incomoda  la  loro  presenza  a  contatto 
delle  carni,  possono  essere  affatto  supplanlali 
dai  noti  spilli  di  Germania  o  dalle  comuni 
spille;  l'elasticità  loro,  la  Bottiglietta  e  la  resi- 
slenza  li  rendono  mollo  pregevoli  e  di  facile 
acquisto.  Ciascuno  di  questi  si  passa  dall'e- 
sterno all'  interno,  cioè  dalla  cute  verso  la 
parte  cruenta,  per  un  labbro  della  ferita,  in 
senso  inverso  per  quello  dell'  altro  lato,  pro- 
curando di  avvicinarsi  per  quanto  è  possibile 
tanto  più  alle  parti  profonde  dalle  solutioni 
di  continuità  quanto  maggiore  è  la  spes- 
sezza dei  suoi  bordi:  applicati  così  tulli  gli 
aghi  che  credonsi  convenevoli  gli  uni  paral- 
leli agli  altri  come  tanti  punti  di  sutura  in- 
terrotta, si  passa  a  renderne  fissa  e  valida 
la  posizione.  A  tale  oggetto  i  due  estremi 
dello  spillo  metallico  sporgenti  ciascuno  al 
di  fuori  del  tegumento  dal  Iato  corrispon- 
dente della  lesione  traumatica  servono  a  ri- 
cevere la  parte  media  d'  un  ansa  di  filo  o  di 
seta  o  di  canapa  incerata,  di  cui  i  due  estremi, 
cambiando  lato,  vengono  ad  incrociarsi  in 
corrispondenza  del  punto  di  conlatto  dei 
bordi  della  soluzione  di  continuità  sul  tra- 
gitto dell'ago  metallico,  che  gli  traversò, 
quindi  così  disposti  e  sollevali  alquanto  al 
disopra  del  livello  di  quello,  ciascuno  di  essi 
si  passa  per  il  respettivo  suo  lato  fra  il  te- 
gumento e  l'estremo  corrispondente  dell'asta 
metallica ,  poi  nuovamente  incrociati  i  due 
estremi  pendenti  dell'ansa  in  modo  da  far 
loro  cangiare  di  lato,  ripelesi  la  stessa  ma- 
novra testò  esposta  per  guisa  da  formare  in- 
torno all'ago  una  cifra  in  olio  (  V.  Tav.  VI, 
fig.  6).  I  due  lunghi  estremi  dell'  ansa  super- 
stiti si  portano  sull'  ago  più  prossimo  dispo-  I 
sii  in  modo  che  si  incrocino  in  corrispon- 
denza del  tragitto  della  ferita  in  un  luogo  in- 
termedio alla  applicazione  dei  due  punti  me- 
tallici, si  fanno  passare  fra  i  due  estremi  di 
quello  e  la  pelle  in  modo  da  compiere  an- 
che sopra  di  esso  la  solila  cifra  in  olio,  e 
cosi  per  lutti  gli  altri  aghi,  procurando  di  pas- 
sare e  ripassare  diverse  volte  dall'  uno  all'al- 
tro nodo  onde  accrescere  solidità  alla  sutura, 
ingrossando  la  spessezza  delle  cifre  in  olio,  e 
quelle  degli  incrociamenti  dei  lili  interposti 
a  ciascun  punto  di  sutura  applicato;  si  può 
compiere  tale  operazione  in  una  maniera  an- 
cora più  semplice  :  vale  a  dire  servendosi  non 


dei  due  estremi  di  un'ansa,  ma  di  un  solo  filo 
col  quale  dopo  avere  fermalo  mediante  una 
cifra  ad  otto ,  od  un  ellisse  ,  l' ago  che  per 
il  primo  si  crede  opportuno  di  assoggettare, 
procedendo  nel  modo  slesso  che  i  sarti  e 
le  cucitrici  fanno  onde  non  perdere  gli  aghi 
fìssati  alle  loro  vesti,  si  passa  sopra  all'  altro 
più  prossimo  al  primo  onde  fissare  esso  pure 
nel  solito  modo ,  passando  e  ripassando  da 
ago  ad  ago  per  rendere  più  stabile  la  sutura 
come  è  stalo  avvertito  nel  primo  modo  di  ap- 
plicare la  medesima.  Se  i  punii  sono  alquanto 
ravvicinati  fra  loro,  se  le  parti  si  contengono 
facilmente,  o  le  labbra  della  ferita  non  si  di- 
varicano nella  parte  di  loro  più  superficiale 
e  che  corrisponde  ai  punti  inlcrmedj  alla  ap- 
plicazione degli  aghi,  non  imporla  che  il  filo, 
che  forma  l' ellissi  o  la  cifra  in  otto  in- 
torno ad  uno  di  essi,  passi  nell'  allro  e  vici- 
versa,  ma  possono  quelle  essere  affatto  indi- 
pendenti l'una  dall'  altra.  In  qualuuque  modo 
si  fissino  gli  aghi  è  d'uopo  renderne  ottusa 
la  parte  acuminala,  e  proteggere  le  carni  dai 
due  estremi  di  quelli  mediante  adattali  piu- 
maccioli  di  pannolino  o  più  semplicemente 
con  lislarelle  di  cerotto  adesivo. 

Dieffenbach  rende  mollo  semplice  l'o- 
perazione laddove  la  spessezza  dei  bordi 
della  ferita  è  mite,  e  che  le  parti  debbono 
essere  bene  ravvicinate;  eglrti  serve  di  sot- 
tilissimi spilli  da  insetti ,  che  invece  di  fis- 
sare col  filo,  come  abbiamo  detto  pel  me- 
todo ordinario,  gli  attorciglia  sopra  loro  stes- 
si, c  taglia  gli  eslremi  così  riuniti  a  paro  dei 
tegumenti. 

Rigai  de  Gaillac  passa  gli  spilli  con 
un  porta  aghi  fallo  a  guisa  di  porta  lapis 
(  V.  T.  VI,  fig.  7),  poi  fissa  ciascuno  di  essi 
mediante  una  bandelletla  di  cerolto  fessa  nel 
mezzo  che  abbraccia  i  due  estremi  di  ogni 
punto  metallico  come  fa  il  refe  della  cifra 
in  8  ce 

5.  Sutura  incavigliata  —  Si  passa  nei  lab- 
bri della  ferita  un  dato  numero  di  cordon- 
cini come  nella  sutura  a  punti  staccali  pro- 
priamente detta,  ma  doppj,  e  se  ne  divaricano 
quindi  tutti  gli  estremi  in  modo  da  decom- 
porli nei  loro  due  fili  elementari:  si  applicano 
fra  questi  divaricamenti  due  cilindretti,  uno 
cioè  da  ciascun  lato  della  soluzione  di  con- 
tinuità, più  lunghi  di  qualche  linea  del  mag- 
giore diametro  della  medesima,  alquanto  re- 
sistenti, di  varia  sostanza,  per  lo  più  di  ce- 
rolto adesivo  rotolato  sopra  sè  stesso,  perchè 
si  adatta  facilmente  per  la  sua  moderata  fles- 
sibilità alle  tortuosità  della  lesione,  se  pure 
ve  ne  fossero,  e  quindi  si  fissano  alle  carni 
mediante  l'annodamento  dei  due  fili  di  cui 
componesi  ciascun  cordoncino  dei  punti  slac- 
cali. Così  applicati,  i  cilindri  ravvicinano 
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formcmcnte  nel  senso  della  lungheria  i  mar- 
gini della  ferita;  ma  poiché  i  fili  dai  quali 
sono  fissali  alle  parti  molli  tendono  a  tra- 
scinarli in  dentro ,  e  dall'esterno  verso  le 
parti  profonde,  cosi  nel  senso  della  spes- 
sezza i  bordi  della  lesione  traumatica  ven- 
gono più  da  quelle  potenze  ravvicinati  nelle 
parti  loro  interne  che  alla  superficie,  ove  per 
il  solilo  sogliono  rimanere  alquanto  divari- 
cati, ed  un  poco  rovesciali  all'  infuori  (V.  Tav. 
VI,  fig.  4  ).  A  tale  inconveniente  si  è  cer- 
cato di  rimediare  formando  tripli  i  cordon- 
cini della  sutura  e  del  terzo  filo  che  è  rimasto 
libero  onde  valersene  per  annodarlo  col  suo 
compagno,  e  così  astringere  i  due  cilindri  a 
ravvicinarsi  scambievolmente  con  un  moto  di 
semirotazione  sul  proprio  asse  dall'  esterno 
verso  la  linea  d' unione  dei  bordi  della  ferita 
e  congiungersi  sul  tragitto  di  quella. 

Confronto  dei  metodi  —  Si  dice  comu- 
nemente ,  che  la  sutura  continua  ravvicina 
meglio  e  più  solidamente  i  labbri  di  una  fe- 
rita di  quello  che  fare  possa  la  sutura  inter- 
rotta. Ciò  non  si  può  asserire  in  un  modo 
generico,  ma  bensì  confrontando  la  prima 
con  quella  che  propriamente  dicesi  a  punti 
staccali ,  perocché  l' attortigliata  e  la  inca- 
vigliata ravvicinano  le  parti  ugualmente  bene 
o  senza  almeno  apprezzabile  differenza.  Si 
dice  pure  che  per  la  continuità  del  mezzo 
contentivo,  la  sutura  non  interrotta  irrita  più 
facilmente  della  interrotta  i  tessuti  e  gli  stran- 
gola, e  questa  in  verità  è  condizione  mollo 
strettamente  connessa  con  quel  modo  di  su- 
tura, perchè  sebbene  le  molte  volute  dei  fili 
nella  sutura  metallica,  ed  il  ravvicinamento 
dei  cilindretti  in  quella  incavigliala  possano  ir- 
ritare in  parte,  in  parte  strangolare  i  tessuti 
come  se  formassero  il  lutto  continuo  della 
sutura  non  interrnlta ,  possono  per  altro  le 
cagioni  di  quei  tristi  effelti  in  gran  parte  es- 
sere rimosse,  senza  distruggere  la  sutura  : 
lo  che  non  può  accadere  per  quella  con- 
tinua ;  quindi  è  che  gli  inconvenienti  più 
gravi  delle  suture  cruente  aderiscono  più 
intimamente  con  la  sutura  continua  che  con 
qnella  interrotta,  ed  i  vantaggi  di  questa  e 
di  quella  quasi  affatto  si  contrabbilanciano  , 
onde  è  pur  naturale  che  dalla  chirurgia  la 
sutura  continua  sia  siala  quasi  affatto  bandita, 
e  la  interrotta  trovi  invece  comunemente  la 
sua  applicazione. 

Confronto  fra  la  sutura  a  sopraggitto  e 
quella  a  punti  passati,  od  a  filzeita.  —  Rav- 
vicina la  prima  esattamente  e  validamente  le 
parli  disgiunte,  ma  circoscrivendole  in  una 
spirale  di  filo,  la  cui  parte  anteriore  e  visi- 
bile passa  sopra  la  linea  d'  unione  dei  lab- 
bri della  ferita,  mentre  l'altra  s'intrude  nella 
sostanza  dei  tessuti,  espone  questi  alla  flo- 


gosi  ed  allo  strangolamento  più  di  quella 
che  fare  possa  la  sutura  a  filzetta.  Quest'ul- 
tima però,  meno  regolare,  stabilisce  il  con- 
tatto dei  tessuti  offesi,  e  per  l'alternativo 
passaggio  da  un  lato  all'  altro  della  soluzione 
di  continuità  delle  anse  del  zig-zag ,  che  rap- 
presenta, obbliga  il  tragitto  stesso  della  fe- 
rita a  seguire  le  medesime  tortuosità  in  sen- 
so inverso,  per  poco  che  i  fili  si  stringano 
e  le  slesse  labbra  della  lesione  possano  ri- 
manere nella  lor  parte  più  superficiale  diva- 
ricate, poiché  nessuna  potenza  coercitiva  le 
ravvicina  in  quel  ponto,  ma  bensì  lateral- 
mente come  nella  sutura  incavigliata-  Inol- 
tre è  di  più  difficile  applicazione  e  meno 
conveniente  della  sutura  a  sopraggitto  nelle 
soluzioni  di  continuità,  i  di  cui  bordi  sono  al- 
quanto sottili.  Però  meno  preferibile  di  que- 
sl' ultima,  essa,  in  grazia  degl'inconvenienti 
comuni  alla  sutura  continua,  ha  pure  subita  la 
stessa  sorte. 

La  sutura  a  punti  interrotti  di  facile  e 
semplice  esecuzione  è  l' immediato  sostituto 
della  sutura  secca:  conviene  ove  non  molto 
difficile  è  il  ravvicinamento  delle  parti,  ove 
potenze  assai  valide  non  tendono  a  disgiun- 
gerle, perchè  nel  caso  contrario  facile  sarebbe 
la  lacerazione  delle  carni,  ed  il  distacco  dei 
punti,  vale  però  a  sostenere  dei  lembi  sonili 
e  cadculi,  ma  bensì  agitali  da  continui  lievi 
e  poco  energici  movimenti;  ed  ove  infine  la 
sutura  secca  non  trova  la  sua  applicazione  in 
grazia  di  particolari  disposizioni  di  superfìcie. 

Sutura  metallica,  od  attortigliala  —  Ha  per 
caratteristica  la  molta  solidità,  lacera  meno  i 
tessuti ,  perchè  gli  aghi  metallici  recidono 
meno  agevolmente  del  refe  e  della  seta,  per- 
chè la  resistenza  che  quelli  oppongono  alle 
potenze  distraenti  essendo  rappresentabile 
per  una  forza  diretta  obliquamente  sulle  carni 
comprese  fra  il  punto  d' ingresso  e  quello  di 
egresso  dell1  ago  di  ciascun  bordo  della  fe- 
rita, può  essere  sempre  decomposta  in  due. 
una  delle  quali  venga  distrutta,  l'altra  super- 
stile,  agisca  con  molta  minore  energia  di 
quello  che  possa  fare  il  cercine  di  filo,  o  di 
seta  che  abbraccia  più  esittamente  le  parti 
fra  le  comprese  I  fili  attortigliati  agli  aghi  in 
questa  sutura  hanno  più  lo  scopo  di  impe- 
dire lo  scivolamento  dei  bordi  della  feriti  so- 
pra i  loro  estremi  metallici ,  onde  così  n<m 
si  divarichino,  di  quello  che  coartarli  e  strin- 
gerli come  nella  sutura  a  punti  staccati,  e 
valgono  altresì  a  deprimere  e  ravvicinare 
le  parli  della  ferita  intermedie  a  ciascun 
ago  applicato.  Conviene  questa  suturi  ove 
le  parti  hanno  notabile  spessezza,  special- 
mente se  la  lesione  è  sulle  pareti  «li  qualche 
cavità,  e  laddove  movimenti  continui  e  potenze 
muscolari  assai  energiche  tendono  a  divari- 
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care  le  parli  recise.  Rende»!  pure  pregevole 
questa  sutura  per  la  facilità  con  cui  gli  aghi 
metallici  possono  essere  tolti  senza  che  con 
essi  si  distacchino  i  Gli  applicali,  i  quali  ade- 
rendo sul  tramite  della  ferita  per  linfa  pla- 
stica coagulata ,  valgono  ancora  ad  opporre 
una  certa  resistenza  contro  le  potenze  ten- 
denti a  lacerare  le  fragili  adesioni  recente- 
mente prodotte. 

La  sutura  metallica  alla  maniera  del  Dief- 
fenbach  non  è  per  verità  che  quella  a  punti 
interrotti,  cui  al  filo  sia  stalo  sostituito  del 
metallo:  ha  i  vantaggi  e  gì'  inconvenienti  di 
questa,  e  le  medesime  applicazioni. 

Il  processo  di  Rigai  de  Gaillac  è  un  mi- 
sto dcll.i  sutura  cruenta  e  secca,  in  essa  gli 
aghi  sono  tenuti  in  sito  dalle  liste  di  cerotto 
le  quali  al  tempo  stesso  ne  coadiuvano  ra- 
zione coercitiva-  Conviene  quando  gli  aghi 
sono  forti  e  situati  ad  una  certa  distanza  fra 
loro,  quando  la  retrattilità  della  pelle  è  accre- 
sciuta da  qualche  strato  muscolare:  è  riuscita 
utile  nel  labbro  leporino. 

La  sutura  incavigliata  è  assai  analoga  alla 
precedente,  perocché  i  cilindretti  agiscono 
rapporto  ai  punti  di  sutura  quasi  come  i  fili 
disposti  a  cifra  in  olio  operano  sopra  i  due 
estremi  degli  aghi.  I  fili  che  traversano  le 
labbra  della  ferita  rappresentano  dei  cercini 
incompleti  anteriormente,  per  lo  che,  meno 
della  sutura  a  punii  slaccili,  e  della  slcssa 
attortigliata,  espone  le  parli  alla  loro  lacera- 
zione. L'altitudine  di  questo  mezzo  conte- 
nuto, di  ravvicinare  esattamente  e  con  forza 
le  labbra  della  ferita ,  specialmente  verso  le 
parti  profonde,  lo  rende  applicabile  nella  so- 
luzione di  continola  per  causa  traumatica,  a 
bordi  spesso  robusti  agitati  da  validi  movi- 
menti e  potenze  distraenti,  specialmente  poi 
se  la  lesione  penetri  in  una  cavità  per  dove 
le  viscere  in  questa  contenuta  lendano  di  con- 
tinuo a  farsi  strada  per  la  nuova  apertura  a- 
normalc.  Troppo  voluminosa  ed  inutile  in 
molli  casi,  non  ha  del  resto  che  una  limita- 
tissima applicazione. 

Sbrigliamenti  delle  ferite  —  Le  ferite  non 
si  debbono  sempre  riunire,  anzi  taluna  volta 
dobbonsi  ingrandire  per  via  d' incisioni  me- 
lodicamente eseguile  ;  e  queslo  aumentare 
l'estensione  d'una  ferita  designasi  col  nome 
di  dilatazione,  di  sbrigliamento. 

I  chirurghi  francesi  in  epoche  a  noi  più 
remote  aveano  il  costume  di  praticare  una 
tale  operazione  in  quasi  tutte  le  ferite  d'ar- 
ine da  fuoco  con  l'intento  1.°  di  convertire 
la  ferita  contusa  in  una  superficie  sanguinan- 
te .  in  una  soluzione  di  continuità  prodotta 
da  strumento  tagliente,  sperando  da  questa 
mcuo  gravi  conseguenze,  che  dalla  prima: 
2°  di  eseguire  uu  salasso  locale,  o  di  dare 
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facile  egresso  agli  umori  per  la  cagione  con- 
tundente stravasati  nelle  interposizioni  dei 
tessuti:  3.°  di  convertire  in  una  ferita  aperta 
il  sino  fistoloso  rappresentato  dal  tragitto 
di  qualche  proiettile  e  traccialo  nella  spes- 
sezza di  tessuti  viventi:  4.°  finalmente  onde 
prevenire  i  tristi  effetti  tanto  materiali,  che 
dinamici,  che  in  progresso  della  malattia  po- 
tevano derivare  dall'  azione  strangolante  dei 
tessuti  aponevrolici  ,  sopra  le  parti  ferite 
durante  lo  sviluppo  della  loro  infiamma- 
zione. 

Una  lai  pratica  di  procedere  in  preven- 
zione in  tulli  i  casi  delle  ferite  in  proposilo 
è  certamente  riprovala  dai  fatti  e  dalla  ra- 
gione. I  più  moderni  e  celebri  chirurghi  ol- 
tramontani ,  e  soprattutto  gli  Inglesi  da  John 
Iluuler  in  poi,  pienamente  concordano  che 
operando  in  queslo  modo  senza  distinzione 
di  casi,  maggiore  dell'  utile  è  il  danno  recalo 
agli  infermi ,  e  quindi  assai  limitata  la  serie 
dei  felici  successi,  mentre  che  ristretto  l'uso 
degli  sbrigliameuti  ad  un  minor  numero  di 
circostanze,  e  con  la  guida  di  più  solide  in- 
dicazioni, la  pratica  in  proposito  diviene  più 
ferace  d'esiti  fortunali.  Ed  infalli,  per  quanlo 
gli  sbrigliameli  siano  eseguili  cautamente 
e  con  razionalità  ,  sono  sempre  operazioni 
dolorose,  espongono  alle  emorragie,  ed  ag- 
giungono siccome  lesioni  traumatiche  nuovi 
danni  e  nuove  sofferenze  alle  parli  già  ba- 
stantemente maltrattale  dall'azione  dei  pro- 
jcltili ,  e  mentre  è  impossibile  di  convertire 
una  ferita  contusa  in  altra  da  taglio  con  la 
semplice  incisione,  che  anzi  ambedue  le  con- 
dizioni  morbose  si  conciliano  cosi  al  tempo 
stesso,  noi  esponiamo  per  aggiunta  d'irrita* 
zionc  le  parli  allo  sviluppo  di  quel  processo 
flogistico  stesso  ,  del  quale  gli  spasmi,  gli 
strappamenti,  le  cangrcnc,  gl'infiltramenti  pu- 
rulenti derivano.  Inoltre  l'idea  di  dare  egresso 
agli  umori  stravasali  neh"  alto  slesso  della 
violenza  esteriore,  e  di  praticare  un  salasso 
locale,  l' altra  di  convertire  in  una  ferita 
aperta  e  sanguinolenta  il  tragitto  fistoloso 
creato  dal  projetlile  han  poco  fondamento 
pratico  e  razionale,  vedendo  noi  spesso  rias- 
sorbirsi, ed  assai  agevolmente,  i  fluidi  del 
corpo  stravasati  per  contusione ,  e  senza 
il  concorso  di  incisioni  e  sbrigliamenti  ;  su- 
scitata la  suppurazione  ,  questa  in  seguito 
trova  facile  egresso  mediante  aperture  per 
natura   o  per  arte  opportunamente  prati- 
cale ,  e  bene  altri  mezzi  abbiamo  d'  al- 
tronde per  eseguire  dei  salassi  locali ,  che 
quelli  che  fare  si  potrebbero  tormentando 
intempestivamente  i  tessuti  affetti  per  via  di 
inutili  incisioni.  Inoltre  lo  slcsso  Hunter  at- 
testa che  lo  squarciamento  delle  sinuosità  nel 
modo  suddetto,  non  solo  per  nulla  influisce 
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ad  accelerarne  la  guarigione ,  ma  anzi  asso- 
lutamente la  ritarda.  Onde  A  forza  conclu- 
dere ,  che  gli  sbrigliamenti  sono  operazioni 
di  per  loro  stesse  non  esenti  da  pericolo  e 
da  inconvenienti  successivi ,  e  però  giusta 
i  fondamentali  canoni  di  terapia  chirurgica 
non  debbono  essere  praticale  senza  distin- 
zione di  caso,  ma  bensì  nella  urgenza  del 
medesimo  ,  e  con  le  guida  delle  più  solide 
indicazioni  che  dall'empirismo  razionale  pos- 
sono essere  somministrate. 

In  oggi  adunque  tutti  i  più  distinti  chi- 
rurghi in  tre  sole  circostanze  ricorrono  a 
questo  mezzo  cruento: 

1.°  Per  togliere  i  tristi  effetti  d'un  immi- 
nente strangolamento. 

2°  Per  eslrarre  corpi  estranei  di  ester- 
na, o  di  interna  derivazione. 

'.ì.°  Per  allacciare  i  vasi  feriti. 

Ed  ecco  in  tal  guisa  adattata  la  gravezza 
della  operazione  ad  urgenti  indicazioni ,  ed 
all'entità  della  condizione  morbosa  propor- 
zionata 1'  energia  del  rimedio 

Per  queste  ragioni  gli  sbrigliamenti  oggi 
si  praticano  esclusivamente  nelle  ferite  degli 
arti  e  del  cranio,  c  non  già  del  torace  e 
dell'  abdome  ,  perchè  mentre  in  queste  re- 
gioni, o  mancano  le  condizioni  che  tale  ope- 
razione reclamano  ,  o,  questa  eseguita,  non 
potrebbe  bastantemente  servire  allo  scopo; 
di  gravi  conseguenze  poi  riuscirebbe  V  am- 
pliamento della  ferita  di  cavità  cosi  rispet- 
tabili per  li  visceri  contenuti.  Quanto  alle 
incisioni  proposte  per  prevenire  gli  effetti 
dello  strangolamento  prodotto  dai  tessuti  fi- 
brosi ed  aponevrotici ,  è  da  notare  che  fa 
d'uopo  meno  lasciarci  imporre  dallo  stato 
anatomico  delle  parti,  che  dalla  insorgenza 
dei  fenomeni  di  strozzamento,  perocché  tutto 
di  vediamo  mediante  l' ordinario  metodo  an- 
tiflogistico, rigorosamente  ed  opportunamente 
impiegato  ,  impedirsi  o  grandemente  mode- 
rarsi lo  sviluppo  e  l' andamento  della  flo- 
gosi  dei  tessuti  feriti  senza  lo  strangolamento, 
ancor  che  dotati  delle  condizioni  le  più  op- 
portune onde  risentire  gli  effetti  delle  intrin- 
seche cagioni  produttrici  di  quel  fenomeno 
non  a  torlo  tanto  giustamente  temuto.  Sem- 
brerebbe a  primo  aspetto  un  paradosso  il 
commendare  sopra  tessuti  di  già  infiammati 
l' esecuzione  di  quella  slessa  operazione  che 
in  prevenzione  non  si  vorrebbe  adottare  sic- 
come idonea  a  sviluppare  la  flogosi,  se  però 
non  si  riflettesse,  che  praticare  gli  sbriglia- 
menti prima  dello  intervento  di  fenomeni 
morbosi  che  gli  reclamano  è  un  modo  certo 
di  danneggiare  contrapposto  al  possibile  in- 
tervento di  elementi  indicanti  un  tale  alto 
operatorio;  mentre  che  per  un  altra  parte  gli 
effetti  degli  strangolamenti,  essendo  più  pc- 
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ricolosi  delle  incisioni  praticate  per  soccor- 
rerli ,  1'  uso  di  tali  mezzi  è  sanzionato  dal- 
l' urgenza  del  caso.  Di  più,  mentre  un  tes- 
suto sano  per  ferita  è  soggetto  ad  infiamma- 
re, c  deteriorare  in  tal  modo  nelle  sue  con- 
dizioni, non  mancano  esempj  i  quali  mo- 
strano che  le  incisioni  praticate  sulle  parti 
infiammale  sono  meno  dannose  di  quello  che 
dalla  generalità  si  ritiene,  e  che  anzi  non  di 
rado  portano  reale  giovamento  siccome  fos- 
sero mezzi  di  natura  antiflogistica. 

Stabilita  la  convenienza  dello  sbrigliamento, 
è  indispensabile  onde  con  questo  mezzo  con- 
seguire il  miglior  possibile  inlento,  e  con  i 
minori  inconvenienti  ad  esso  intrinsecamente 
connessi,  assoggettare  la  manualità  operato- 
ria a  certe  regole  di  cui  l' osservanza  può 
dirsi  affatto  indispensabile.  1.°  Tulle  le  inci- 
sioni debbono  essere  praticale  in  direzione 
parallela  all'asse  longitudinale  dell'arto ,  o 
meglio  dei  principali  vasi  e  nervi  della  parte 
in  cui  cade  la  operazione,  onde  non  offen- 
derli: devesi  però  avvertire  che  ,  trattandosi 
di  sbrigliamenti  destinali  a  rallentare  l'azione 
strangolante  di  aponevrosi  poste  alquanto  su- 
perficialmente ,  possono  essere  praticati  iu 
direzioni  diverse  da  quella  formalmente  pre- 
scritta, sempre  però  dentro  i  limiti  assegnali 
dalle  conoscenze  anatomiche.  2.°  Lo  stru- 
mento tagliente  sia  sempre  guidalo  dall'  in- 
dice della  mano  sinistra ,  o  della  destra ,  o 
da  altro  analogo  strumento;  si  preferisca  fin- 
ché si  può  il  bisturi  lungo  relto  ,  stretto  e 
bottonaio:  ed  in  qualche  caso  le  forbici  ret- 
te, o  curve  sul  dorso  e  senza  punta ,  tro- 
vano pure  la  loro  applicazione;  si  incidano 
sempre  le  parti  dall'  interno  verso  1'  esterno. 
3.°  Nel  praticare  lo  sbrigliamento  si  cerchi 
d'incidere  nella  parte  più  declive  della  so- 
luzione di  continuità  affinchè  abbia  luogo  lo 
sgorgo  delle  materie ,  che  saranno  per  svi- 
lupparsi col  progresso  della  malattia.  4  °  Le 
incisioni,  praticale  con  l' intento  di  togliere  lo 
strozzamento  tolto  dalle  aponevrosi  ,  sicno 
generose ,  si  estendano  per  tutto  il  trailo 
della  cagione  strangolante.  5.°  Mentre  le  in- 
cisioni praticale  per  togliere  lo  strozzamento 
souo  il  più  delle  volle  superficiali,  quelle 
che  noi  effettuiamo  con  l' intendimento  di 
estrarre  corpi  estranei,  ed  allacciar  vasi,  deb- 
bono raggiungere  quella  lunghezza  e  profon- 
dità che  sono  necessarie  per  disimpegnare  i! 
corpo  esterno  o  per  raggiungere  il  vaso  feri- 
to. 6.°  La  medicatura  consecutiva  sia  falla  a 
piatto  ,  perocché  olire  ad  essere  diffìcile  ,  e 
quasi  impossibile  la  riunione  di  prima  inten- 
zione, nelle  ferite  d'arme  da  fuoco;  se  que- 
s'a  intervenisse  nelle  parti  superficiali,  un 
tale  avvenimento  sarebbe  dannoso  per  l' im- 
pedito egresso  delle  materie  esalale  e  rac- 
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chiuse  nel  fondo,  o  di  qualche  corpo  estra- 
neo di  cui  non  si  fosse  potuta  eseguire  l'e- 
strazione nel  momento  dell'operazione,  o  fosse 
rimasto  inosservato;  che  se  poi  lo  sbriglia- 
mento avesse  avuto  in  mira  di  impedire  lo 
strangolamento  delle  parli ,  la  pronta  riunione 
della  ferita  ad  arte  praticala,  ed  avvenuta 
prima  della  cessazione  d'ogni  turgore  flogi- 
stico, ed  il  potere  degli  stessi  mezzi  unitivi 
eluderebbero  I*  efficacia  e  lo  scopo  della  pri- 
ma operazione  eseguita. 

Il  manuale  operatorio  per  eseguire  lo 
sbrigliamento  è  assai  semplice;  il  chirurgo 
insinua  un  dito  nella  ferita  allorquando  que- 
sta è  sufficientemente  larga  per  riceverlo , 
e  nel  caso  contrario  vi  fa  penetrare  una 
sonda  scannellata.  Questa  sonda  serve  per 
guidare  un  bisturi  bottonaio  ,  e,  quando 
si  è  in  questo  modo  ingrandita  la  ferita  , 
si  sostituisce  alla  sonda  il  dito  ,  giacché 
è  sempre  meglio  che  questo ,  siccome  con- 
duttore sensibile,  guidi  il  bisturi,  il  quale  è 
portato  a  piatto  lungo  la  di  lui  faccia  palmare. 
Quando  l'islrumento  è  giunto  ad  una  conve- 
niente profondità ,  si  dirige  il  suo  tagliente 
verso  uno  dei  lati  della  ferita  sul  quale 
premendo  nell'  estrarlo  si  dividono  i  bordi 
della  ferita,  e  ripctesi  la  medesima  manovra 
dal  lato  opposto. 

Estrazione  dei  corpi  estranei  —  Una  com- 
plicanza, meritevole  di  molla  considerazione 
nelle  ferite,  è  la  presenza  di  corpi  estranei. 
La  malefica  azione,  che  essi  generalmente  par- 
lando esercitano  sopra  i  tessuti  circostanti , 
ha  sempre  determinati  i  periti  dell'arte  a  ten- 
tarne ,  per  quanto  è  possibile  ,  la  sollecita 
remozione. 

In  due  tempi  questa  può  essere  effettuata: 
1.*  cioè  immediatamente,  o  prima  dello  svi- 
luppo del  processo  suppurativo:  2.*  o  dopo 
l'intervento  di  quest'elemento  morboso.  Pru- 
dentissimo  fatto  è  praticare,  quando  sia  pos- 
sibile ,  l' estrazione  dei  corpi  estranei  nel 
primo  momento  ,  perchè  meno  sensibili  le 
parti,  ed  in  condizioni  anatomiche  quasi  nor- 
mali più  agevolmente  tollerano  le  manovre, 
che  sono  indispensabili  all'atto  operatorio  , 
più  facile  è  riconoscere  l'esistenza,  la  sede 
del  corpo  estraneo  e  di  farne  1'  ablazione,  e 
se  questo  tolto ,  imponente  emorraggia  in- 
sorga da  qualche  vaso  antecedentemente  fe- 
rito, e  precariamente  ostruito  dalla  di  lui 
azione  meccanica,  più  facile  e  sicura  sarà 
l'applicazione  della  legatura,  potendo  le  pa- 
reti del  vaso  questa  tanto  meglio  tollerare 
quanto  più  tale  mezzo  emostatico  sarà  stato 
applicalo  in  un  epoca  prossima  al  momento 
in  cui  fu  prodotta  la  lesione  traumatica.  Ma 
alcune  volte  accade  ,  che  il  corpo  estraneo 
pon  è  reperibile  con  gli  ordinar]  mezzi  di 
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esplorazione,  benché  siavi  molta  probabilità 
della  di  lui  presenza  nei  tessuti  viventi,  op- 
pure, questo  conosciuto,  veggasi  esser  mag- 
giore il  danno  che  emergerebbe  dalle  ma- 
novre chirurgiche  eseguile  per  farne  l'estra- 
zione o  per  le  estese  e  profonde  incisioni 
che  praticare  si  dovessero ,  o  per  tema  di 
una  infrenabile  emorragia,  di  quello  che  dalla 
di  lui  permanenza  a  contatlo  delle  parli  vi- 
venti ;  allora  regola  è  di  abbandonarlo  agli 
sforzi  della  natura. 

In  simil  caso  stabilitasi  la  suppurazione, 
dopo  alcuni  dì,  erosa  per  la  esulcerazione 
buona  parte  dei  tessuti  al  corpo  estraneo  cir- 
costanti, questo  quasi  libero  rimasto  da' suoi 
legami  puole  uscire  spontaneamente  per  l'an- 
tica apertura  da  cui  ebbe  ingresso  nei  tessuti 
organici,  o  per  altra  via  generatasi  per  la  esul- 
cerazione delle  parti,  oppure,  reso  meglio  do- 
minabile e  mobile,  più  facilmente  può  essere 
preso  ed  estratto  dalla  mano  dell'operatore. 
Non  di  rado  accade,  che  quei  vasi  stessi  da 
cui  grande  emorragia  sarebbe  emanata,  se 
il  corpo  estraneo  fosse  slato  estratto  prima  , 
obliterati  dal  pregresso  processo  flogistico  , 
non  danno  più  luogo  allo  sgorgo  del  sangue. 

Sebbene  qualunque  ferita  possa  conte- 
nere dei  corpi  estranei  ,  di  esterna  od  in- 
terna provenienza ,  ora  rappresentanti  la  ca- 
gione operatrice  della  soluzione  di  continui- 
tà, ora  per  accidentalità  in  questa  introdot- 
ti, o  raccoltisi  indipendentemente  dall'agente 
meccanico  che  la  produsse,  tuttavia  le  ferite 
riportate  su  i  campi  di  battaglia  per  proget- 
tili lanciati  a  distanza  dalla  violenza  della  pol- 
vere da  cannone,  o  da  altra  efficace  poten- 
za ,  o  per  opera  delle  slesse  armi  bianche , 
sono  al  certo  quelle  che  maggiori ,  più  sva- 
riali, e  luminosi  esempj  ci  porgano  della  per- 
manenza di  corpi  estranei  nelle  varie  parti 
dell'  organismo.  Mollo  interessa  la  conoscen- 
za delle  forme,  e  delle  dimensioni  dei  corpi 
estranei  non  solo  per  la  loro  ricerca ,  ma 
pur  anche  per  la  estrazione;  cosi  avvene  al- 
cuni lanciali  sul  corpo  umano  da  una  certa 
disianza  per  effetto  di  una  qualunque  vio- 
lenza ,  e  che  però  diconsi  precettili ,  e  dei 
quali  le  tre  dimensioni  presso  a  poco  sono 
uguali  fra  loro.  Hanno  questi  la  proprietà  di 
insinuarsi  facilmente  a  diverse  profondità 
nei  tessuti  organici,  di  percorrerli  in  svaria- 
lissime  direzioni ,  o  di  essere  per  lo  più 
inaccessibili  alla  vista.  Tali  sono  p.  es.  le 
palle  di  piombo,  la  piccola  munizione,  i  gra- 
nelli di  polvere,  lo  stoppaccio  d' un  arme  da 
fuoco,  dei  pezzi  d' abito ,  della  mitraglia,  dei 
frantumi  di  bomba,  d'obizi,  di  biscaino  ec 
Altri  invece  hanno  una  forma  allungata  ,  e 
quantunque  possano  insinuarsi  a  diverse  pro- 
fondità, spesso  con  porzione  di 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 

o  dei  loro  fragmenti  tanno  prominenza  dalla 
superficie  delle  parti  ferite,  od  almeno  sono 
più  facilmente  accessibili  ai  sensi  e  conse- 
guentemente alle  manovre  chirurgiche  :  tali 
p.  es.  le  lame  di  coltello,  di  spada,  di 
le  bajonette  ec. 
Le  ferite  d' arme  da  fuoco  essendo  più  co- 
munemente prodotte  dalle  palle  da  fucile,  e 
le  regole  per  la  melodica  estrazione  di  que- 
ste valendo  per  molti  altri  proiettili  analoghi, 
noi  principalmente  ci  occuperemo  di  tale 
soggetto.  Per  l' estrazione  delle  palle  da  fu- 
cile si  sono  invenuti  varj  strumenti  per  es. 
le  pinzette  (  V.  T.  II ,  fig.  il  ),  il  becco  a 
cucchiaio,  il  tirafondo,  il  tribulcon  (V.  T.  II, 
fig.  12)  di  Percy,  il  cavapalle  diThomassin, 

0  di  altri;  ma,  grazie  alla  semplicità  della 
moderna  chirurgia ,  le  dita  ,  le  pinzette  da 
medicatura,  quelle  da  polipi  modificate  dallo 
Charrière,  di  cui  i  manichi  incrociati  l' uno 
auir  altro  permettono  alle  branche  di  allon- 
tanarsi quasi  parallelamente,  produccndo  in 
tal  guisa  il  minore  divaricamento  possibile  , 
un  piccolo  cuccbiajo  da  calcolo ,  una  o  più 
leve  di  primo  genere  ce  sono  mezzi  sem- 
plici facilmente  reperibili  alla  circostanza  e 
del  resto  sufficientissimi  allo  scopo.  Neces- 
sari pure  sono  vari  strumenti  di  esplorazione, 
ma  il  dito  quando  può  essere  adopralo  è 
senza  eccezione  il  migliore  di  tutti  :  pure  i 
corpi  metallici  possono  servire  per  eccellenza 
producendo  contro  il  corpo  estraneo  spesso 
un  urto  sonoro  di  grande  utilità  per  la  diagnosi; 
a  tale  oggetto  valgono  gli  specilli ,  le  sirin- 
ghe metalliche  rette,  o  cune,  secondo  la  di- 
rezione della  ferita ,  il  bottone  da  esplorare 

1  calcoli  vessicali,  la  sonda  da  donna  ec. 

Le  regole  per  1'  estrazione  sono  le  se- 
guenti : 

1°  Prima  di  intraprendere  l' estrazione  di 
una  palla,  come  di  qualunque  corpo  estraneo 
analogo,  fa  d'uopo  esser  certi  della  di  lui 
presenza  fra  i  tessuti  viventi:  a  tale  oggetto 
valgono  i  segni  commemorativi  desunti  dal 
tragitto  della  ferita,  dalla  posizione  dell'in- 
fermo nel  momento  che  ricevè  il  colpo,  dalla 
mancanza  d' apertura  di  egresso  nelle  parli 
molli,  che  non  faccia  sospettare  l' uscita  per 
essa  del  proiettile  feritore  ;  ma  sopra  ognuno 
di  questi  dati,  e  per  fino  contro  la  sintesi  di 
tutti  sta  l'efficacia  della  esplorazione  diretta, 
eseguita  delicatamente,  con  molla  accuratezza 
ed  attenzione,  in  varj  sensi,  per  Tane  dire-  [ 
zioni,  con  l' uno,  o  con  l' altro  degli  strumenti 
testé  noverati. 

2°  Premunirsi  tanto  per  I'  estrazione  dei 
proiettili  d' arme  a  fuoco,  quanto  per  quella  di 
qualunque  altro  corpo  estraneo,  contro  la 
emorragia,  che  pure  si  credesse  imminente 
nell'atto  stesso  dell'ablazione  dell'oggetto 
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feritore.  Però  si  faccia  eseguire  sul  prin- 
cipale vaso  dell'  arto ,  quando  si  cr  eda  op- 
portuno, una  adattala  compressione  o  con  il 
compressore,  o  dalle  dita  di  un  capace  assi- 
stenle. 

3°  Si  sbriglino  i  tessuti  per  quella  esten- 
sione che  si  crede  necessaria,  perchè  il  cor- 
po estraneo  possa  essere  agevolmente  estrat- 
to, e  senza  troppo  brusche  trazioni. 

4*  Se  il  corpo  estraneo  è  lungi  dalla  a- 
pertura  d' ingresso,  ed  invece  si  approssima 
davvantaggio  ad  un  altro  punto  delle  super- 
ficie dell'arto,  o  della  parie  ferita,  bisogna 
estrarlo  per  quel  lalo  incidendo  sulla  pro- 
minenza che  esso  fa  fare  ai  soprapposli  te- 
gumenti. 

5.  Alcune  volte  una  palla,  o  porzione  della 
medesima  ,  rimane  siccome  incassata  nella 
spessezza  d'un  osso;  allora  se  la  estrazione 
è  facile,  o  si  crede  necessaria,  si  pratichi ,  o 
per  via  di  corona  di  trapano,  e  con  leva  adat- 
tata ce:  altrimenti  si  abbandoni  agli  sforzi  della 
natura,  che  non  di  rado  si  è  veduta  distac- 
carsi spontaneamente  dopo  vario  tempo,  od 
è  rimasta  innocua  nell'organismo. 

6°  La  palla  può  essere  vincolata  fra  due 
lendini,  e  non  di  rado  per  estrarla  occorre 
tagliarne  uno  in  traverso. 

7*  Se  è  trattenuta  in  uno  spazio  inleros- 
seo,  si  cerchi  di  disimpegnarla  con  una  leva, 
od  una  spatola  ordinaria,  od  altro  analogo 
strumento. 

Alcuni  altri  corpi  estranei ,  che  a  guisa 
di  proiettili,  ed  insieme  a  questi  si  sono 
introdotti  nel  corpo  vivente,  come  stoppacci, 
porzioni  di  veste ,  frantumi  di  legno  ec.  si 
estraggono  ordinariamente  con  le  pinzette 
da  dissezione ,  o  con  quelle  da  medicatu- 
ra. —  Una  ferita  può  cicatrizzare,  e  rinchiu- 
dere così  dei  projellili  fra  i  tessuti  animali , 
i  quali  finché  riescono  innocui,  e  non  sono 
accessibili  al  latto,  imprudente  fallo  sarebbe 
andarne  alla  ricerca;  ma  se  questi,  come  non 
infrequentemente  accade,  si  rendessero,  o 
per  proprio  peso,  o  per  suppurazione  inco- 
modi ad  un  tempo,  e  dominabili  alla  vista 
ed  al  tatto,  per  prominenza  al. di  sotto  del 
tegumento  fatta  da  essi,  bisogna  estrarli  in- 
cidendo nel  punto  da  cui  la  loro  esistenza 
apparisce. 

Il  manuale  operatorio  per  estrarre  le  palle 
od  altri  corpi  estranei,  allorquando  non  sono 
alla  portata  del  dito,  è  eseguito  col  cuccbiajo, 
con  le  pinzette ,  o  col  tirafondo.  Quando  si 
adopera  il  cuccbiajo  eh' è  un'asta  metallica 
che  termina  ad  una  delle  sue  estremila  co- 
me un  piccolo  cuccbiajo,  s'insinua  l'istru- 
menlo  nella  ferita,  in  modo  che  il  cuccbiajo 
penetri  fra  la  palla  e  le  parli  molli;  quindi 
si  tira  cautamente  al  di  fuori,  e  se  il  cue- 
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chiajo  ha  raccolta  bene  la  palla  questa  è  cac- 
ciata via.  Siccome  può  accadere  che  il  projet- 
lile  nel!'  atto  che  il  cucchiajo  lo  porta  fuori  in- 
contri un  qualche  ostacolo,  e  sfugga  dall' i- 
strumento,  cosi  Thomassin  ha  aggiunto  al 
cucchiajo  una  lancia ,  parallela  all'  asta  del 
primo  istrumeuto  ,  sulla  quale  camminando 
toslochè  il  cucchiajo  ha  raccolta  U  palla,  la 
lancia  è  portata  contro  di  essa  nella  quale 
s' insinua  in  qualche  modo,  e  cosi  il  projelto 
rimane  immobile  tra  il  cucchiaio  che  1'  ha 
raccolto  e  la  lancia  che  V  ha  (issato-  Quando 
il  Chirurgo  si  serve  delle  pinzette,  le  quali 
sono  da  preferirsi  al  cucchiaio  ,  è  bene , 
quando  sia  possibile,  che  sieno  guidate  so- 
pra il  dito.  Quando  i'islrumenjo  è  giunto  I 
toccare  il  corpo  estraneo  si  divaricano  le 
branche,  onde  afferrarlo,  e  con  leggeri  mo- 
vimenti laterali  ed  anche  di  rotazione  si  cerca 
di  portare  al  di  fuori  il  projelto.  In  alcuni 
casi  può  occorrere  d' introdurre  separata- 
mente le  branche  della  pinzetta,  quando  que- 
sta è  costrutta  sui  principii  del  forceps  co- 
ro'è  quella  di  Percy.  Presa  una  branca  co- 
me penna  da  scrivere  s'insinua  dal  lato  che 
offre  più  spazio;  mantenuta  fissa  questa  bran- 
ca, s'introduce  la  seconda  nel  punto  diame- 
tralmente opposto  alla  prima,  quindi  si  ricon- 
giungono le  branche,  e  si  procede  alle  ma- 
novre di  estrazione  - 

Servendosi  del  tìrafondi  eh'  è  un  asta  ter- 
minata a  guisa  di  un  trivello  ordinario,  esso 
e  introdotto  dietro  la  guida  del  dito  nella 
ferita,  e  con  dei  movimenti  di  rotazione  si 
cerca  d' impegnare  Y  istrumento  nella  pal- 
la ;  e  quando  esso  ha  fatto  presa  si  tira  a 
sè,  e  la  palla  vien  fuora.  Onde  garantire  le 
parti  dalle  punte  del  tirafondi,  Percy  consigliò 
di  portare  l' istrumento  nella  ferita  custodito 
da  una  cannula.  Questa  specie  di  guaina  fa- 
ciliterà certamente  V  introduzione  drll'islru- 
mento. 

Estrazione  dei  corpi  e  tiranti  per  ferita 
prodotta  da  arme  bianca  —  La  forma ,  e  le 
dimensioni  di  queste  specie  di  armi  fan  si 
non  di  rado,  o  che  una  porzione  delle  me- 
desime sporga  piò  o  meno  dalla  superficie 
delle  parti  ferite,  e  sia  accessibile  facilmente 
o  al  tatto  o  alla  vista,  e  però  alle  manovre 
impiegale  dai  chirurghi  onde  praticarne  V  e- 
slrazionc. 

1°  Se  una  lama  di  spada ,  o  di  coltello , 
infissa  più  o  meno  profondamente  nelle  parti 
molli,  lascia  al  di  fuori  la  sua  impugnatura 
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con  le  mani  per  quella  se  ne  fa  I'  eslri- 
zione. 

*2°  Se  invece  porzione  di  lama  troncala 
fa  prominenza  in  modo  che  né  la  mano,  nè 
le  dita  possano  far  presa  sopra  il  suo  estre- 
mo libero,  si  adoprano  invece  delle  robuste 
pinzette,  delle  quali  il  morso  si  inviluppa  di 
pannolino  per  impedire  lo  scivolamento. 

3°  Alcune  volle  una  lama  può  essere  sal- 
damente fitta  in  un  osso,  ed  allora  riuscirne 
impossibile  l'estrazione  tentala  con  la  mano, 
o  con  forti  pinzette  chirurgiche  ;  in  tal  caso, 
so  il  trouco  dell'  arme  offre  presa  sufficiente 
con  la  sua  parte  libera,  si  afferra  con  tana- 
glie da  fabbro  ,  e  si  esercitano  con  queste 
vigorose  trazioni,  mentre  che  intanto  degli 
assistenti,  od  il  piede  stesso  del  chirurgo,  se 
la  località  lo  permeile,  tengono  assoggettate 
<  ferme  le  parti  da  cui  il  corpo  estraneo 
deve  essere  estratto. 

Alcune  volle  la  porzione  tronca  od  acu- 
minata dì  un'arme  fa  prominenza  dalla  parie 
interna  di  una  cavità  naturalmente  accessi- 
bile alla  mano  chirurgica  come  alla  bocca, 
o  per  accidente,  come  il  torace  ferito  in  pros- 
simità del  corpo  estraneo  prominente:  in  tal 
circostanza  armato  uno,  o  più  dita,  di  un  ditale 
metallico,  o  di  altro  analogo  arnese,  si  cerca 
così  di  respingere  il  fragmento  dell'arme 
dall'  intemo  all'  esterno. 

Se  la  lama  non  prolubera  punto,  se  essa 
è  a  livello  delle  parli  molli,  si  amplia  la  fe- 
rita per  quella  estensione  e  profondità  che 
credesi  necessaria,  onde  poter  far  presa  suf- 
ficiente sulla  porzione  libera  dello  strumento 
feritore  con  i  mezzi  atti  ad  estrarlo.  Se  al 
contrario  esso  è  a  livello  di  un  osso  in  cui 
siasi  saldamente  fitto  e  troncato,  e  facendo 
prominenza  con  la  sua  porzione  acuminata 
nell'  interno  di  una  cavilà,  p.  e.  in  quella  del 
cranio ,  turbi  le  funzioni  nobili  delle  parti  in 
essa  conlenute,  e  minacci  la  vita  del  malato, 
fa  d'uopo  asportare  ed  estrarre  in  forma  di 
disco  quella  porzione  d'osso  in  cui  Tarme  è 
stata  confitta. 

Queste  sono  le  poche  regole  per  la  estra- 
zione dei  corpi  estranei  dalle  ferite;  è  im- 
possibile stabilirne  di  più,  perchè  le  lacune 
che  esistono  in  qualunque  trattazione ,  ver- 
tente su  questo  proposito,  non  possono  es- 
sere riempite  che  dalla  sagacità  e  perizia 
degli  operatori ,  nelle  infinite  e  svariate  ac- 
cidentalità che  possono  presentarsi  nel  pra- 
tico esercizio. 


Fini  oei.  Volumi  Prim.. 
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